KONSELING UNTUK MEMBERIKAN MOTIVASI KESEMBUHAN ANAK YANG MENDERITA KANKER DI by Utama, Anggita Noerma & Kholilulrrohman, Kholilulrrohman
i 
KONSELING UNTUK MEMBERIKAN MOTIVASI KESEMBUHAN 
ANAK YANG MENDERITA KANKER DI RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA  
SKRIPSI 
Diajukam Kepada Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah Institut Agama Islam Negeri Surakarta 
Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Guna Memperoleh Gelar Sarjana Sosial 
 
Oleh : 
ANGGITA NOERMA UTAMA  
NIM. 131.22.11.07 
 
JURUSAN BIMBINGAN DAN KONSELING ISLAM 
FAKULTAS USHULUDDIN DAN DAKWAH 
INSTITUT AGAMA ISLAM NEGERI SURAKARTA 
SURAKARTA 
2017 
ii 
 
 
 
 
 
 
iii 
 
 
 
 
 
iv 
 
 
 
 
v 
 
 
 
 
vi 
 
PERSEMBAHAN 
Secercah asa telah tergapai, tak pantas bila penulis lalai, dari mereka jualah tugas 
ini dapat selesai. Sampailah Karya kecil ini penulis persembahkan kepada : 
 Kedua orang tua Bapak Sigit Budi Utomo dan IbuWisnuryati, terima 
kasih untuk kasih sayang, suport, pengorbanan dan doa yang diberikan 
selama ini. 
 Saudara kandung Annisa Ayudya Utama dan Fahkri Hibbatullah Utama 
yang selalu memberikan semangat. 
 Sahabat-sahabat terbaik, putri febri astuti, Desi Nurcahyani L, Rahma Nur 
Shalihah dan Santi Ristiana yang telah memberikan semangat, membantu, 
dan menemani mengerjakan skripsi. 
 Apriana Nur Cahyadi yang selalu memberikan semangat, yang selalu 
mendoakan, dan selalu menemani berjuang dalam mengerjakan skripsi.  
 Teman-teman terbaikku amay kusuma, amanda nabila kasfi, Megayani 
Santosa, ifta Ashari Devi, palgunadi yang selalu memberikan semangat 
dan motivasinya. 
 Teman-teman BKI A dan BKI angkatan 2013. 
 AlmamaterInstitut Agama Islam Negeri Surakarta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
vii 
 
MOTTO 
 







 
 
Artinya: “Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit 
ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan berikanlah 
berita gembira kepada orang-orang yang sabar. (yaitu) orang-orang yang apabila 
ditimpa musibah, mereka mengucapkan: "Inna lillaahi wa innaa ilaihi 
raaji'uun"(Q.S. Al-Baqarah:155-156) 
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ABSTRAK 
 
 
Anggita Noerma Utama, 131.22.11.07, Konseling untuk MemberikanMotivasi 
Anak yangMenderita Kanker di RSUD MOEWARDI Surakarta. Skripsi: Program 
Studi Bimbingan dan Konseling Islam, Fakultas Usuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta 2017. 
 
 konseling untuk mengetahui tentang masalah yang sedang dialami klien 
dengan cara memberi motivasi. Sebelum terkena kanker rutin beraktifitas seperti 
sekolah dan berkumpul bersama teman-temannya. Dan klien divonis menderita 
akhirnya klien memutuskan untuk berhenti sekolah dikarenakan klien minder 
kepada teman-temannya dan waktu setiap harinya digunakan untuk penyembuhan 
penyakit kankernya seperti kemoterapi, dan operasi.Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mendeskripsikan konseling individu untuk meningkatkan motivasi pada 
anak penderita kanker di RSUD MOEWARDI Surakarta 
 Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif lapangan, 
dilaksanakan di RSUD Moewardi Surakarta pada bulan Juli – Agustus  2017. 
Subjek penelitiannya adalah konselor, anak penderita kanker, informannya adalah 
semua narasumber yang dapat memberikan tambahan maupun penguatan dari 
suatu kegiatan penelitian. Pengumpulan data dilakukan dengan metode observasi, 
wawancara, dan dokumen. Untuk mengetahui keabsahan data digunakan teknik 
triangulasi sumber dan data, sedangkan teknik analisa data interaktif dilakukan 
dengan langkah-langkah pengumpulan data, reduksi data, kemudian penyajian dan 
penarikan kesimpulan. 
Setelah melakukan penelitian mengenai konseling untuk memberikan 
motivasi pada anak penderita kanker di RSUD MOEWARDI Surakarta, bahwa 
konseling untuk memberikan motivasi pada anak penderita kanker di RSUD 
Moewardi Surakarta melalui pendekatan khusus untuk memberikan dorongan 
semangat menjalani pengobatan yang bertujuan untuk menghilangkan rasa putus 
asa dengan penyakitnya. Konseling individu ini membantu dari keluarga klien 
yang telah memberikan motivasi juga pada klien, hal ini bertujuan untuk 
menguatkan klien agar tidak putus asa dan masih banyak orang yang disekitar 
klien memberikan semangat pada klien. 
 
Kata Kunci : Konseling, motivasi, anak penderita kanker 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Di dalam tubuh manusia, terdapat banyak proses biokimia yang 
terjadi dan sebagian besar proses tersebut bersifat stokastik. 
Contohnya, regulasi ekspresi gen dalam tubuh manusia dan 
pertumbuhan kanker metastasis yang terjadi dalam tubuh manusia 
(Zhdanov, 2008).  
 Pada sebagian besar negara berkembang, kanker merupakan salah 
satu penyebab kematian terbesar (Zhdanov, 2008). Untuk alasan inilah 
telah banyak dilakukan riset mengenai kanker. Namun, pemahaman 
tentang kanker secara rinci masih jauh dari sempurna karena proses 
terbentuknya kanker mencangkup interaksi dari berbagai macam 
faktor. Samapi saat ini, terapi untuk para penderita kanker sebagaian 
besar berujung pada kegagalan. Menurut Christofori (2006), salah satu 
penyebab utama kegagalan tersebut adalah pertumbuhan kanker primer 
biasanya disertai dengan pertumbuhan metastasis yang sudah ada sejak 
tahap awal, sehingga 90% dari semua kematian akibat kanker timbul 
dari metastasis penyebaran kanker primer.  
 Terdapat penelitian yang menunjukkan bahwa kanker diawali oleh 
sel kanker (Kelly et al. 2007). Menurut Zhdanov (2008), sel-sel yang 
mengawali kanker ini dapat memperbaharui diri dan dapat menjadi 
berbagai macam sel kanker yang berbeda. Secara umum, sifat dapat 
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memperbaharui diri dan dapat berbagai macam sel yang berbeda ini 
dimiliki oleh sel induk (stem cells). Karena itu, sel-sel yang mengawali 
pertumbuhan kanker disebut sebagai sel induk kanker (cancer stem 
cells). 
 Alasan peneliti meneliti penelitiannya pada anak penderita kanker 
karena peneliti ingin lebih menguasai dan memahami lebih dalam 
tentang penyakit kanker dan penyebab penyakit kanker serta cara 
pengobatan penyakit kanker itu sendiri. Dan disisi lain peneliti ingin 
memberikan motivasi kepada anak kanker tersebut supaya lebih baik 
lagi untuk menjalani kehidupan selanjutnya. Peneliti meneliti kanker 
pada anak di RSUD Moewardi Surakarta. Dan disana juga disediakan 
rumah singgah Nenek Uti . Di rumah singgah tersebut digunakan 
untuk keluarga klien untuk beristirahat, dan menunggu jadwal dan 
kamar disaat melakukan kemoterapi. Dan di rumah singgah tersebut 
berbagai macam penderita penyakit kanker diantaranya seperti kanker 
tulang, kanker darah , dan kanker osteosarcom (penyakit kanker ganas 
yang menyerang pada tulang). 
 Bahwa penyakit kanker merupakan suatu penyakit yang 
disebabkan pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh tidak normal (tumbuh 
sangat cepat dan tidak terkendali), menginfiltrasi atau merembes, dan 
menekan jaringan tubuh sehingga mempengaruhi organ tubuh (Akmal, 
dkk., 2010: 187). Dan  Peneliti mengamati di rumah singgah nenek uti 
anak penderita kanker bahwa anak-anak pada sebagian  kurang 
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mendapatkan motivasi dari orang tua dan teman sekitar. Terkadang 
anak tersebut labil karena melihat temannya yang sebelum dan 
sesudah melakukan kemoterapi untuk sembuh dan bugar kembali 
disisi lain anak juga memiliki sifat down dan tidak mempunyai 
motivasi saat temannya gagal melakukan proses kemoterapi dan 
akhirnya berdampak dengan kematian. 
 Dan disitulah konselor memberi motivasi kepada anak penderita 
kanker agar tidak terpengaruh oleh teman-temannya dan selalu 
semangat untuk sembuh dan menjalani aktivitas kedepannya. 
 Banyak dalil di dalam Al-Qur‟an dan Hadits yang menyebutkan 
tentang kesehatan jasmani dan rokhani, salah satu diantaranya adalah 
surat Asy Su‟araa‟ ayat 78-81: 
   
     
  
     
   
     
      
78. (Yaitu Tuhan) yang telah menciptakan Aku, Maka Dialah yang 
menunjuki Aku, 79. Dan Tuhanku, yang Dia memberi Makan dan 
minum kepadaKu, 80. Dan apabila aku sakit, Dialah yang 
menyembuhkan Aku, 81. Dan yang akan mematikan Aku, kemudian 
akan menghidupkan aku (kembali), 
  Rumah singgah Nenek Utiadalah rumah singgah yang digunakan 
untuk para orang tua dan anak yang sedang menunggu jadwal dan 
mendapatkan kamar untuk melakukan proses kemoterapi. Sebagian besar 
yang menempati rumah singgah tersebut dari berbagai daerah yang jarak 
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tempuhnya dari rumah samapi ke rumah sakit jauh dan ada juga yang dari 
berbagai luar kota. Anak yang sudah melakukan kemoterapi bisa beristirahat 
dan melakukan berbagai aktivitas di rumah singgah tersebut seperti bermain 
ps, bermain game yang ada di hp, bertemu dengan teman- teman yang lain. 
Selain itu rumah singgah itu sendiri juga menyediakan fasilitas seperti 
perpustakann untuk belajar dan membaca anak penderita kanker sebab anak 
penderita kanker pada banyak yang berhenti sekolah. Dan dirumah singgah 
tersebut juga mengadakan kegiatan sendiri seperti acara bermain game atau 
membuat prakarya yang di lakukan di rumah singgah atau di taman bermain 
mitra ananta yang berada di dalam ruangan melati dua RSUD Moewardi 
Surakarta. 
 Kemoterapi merupakan pengobatan dengan obat-obatan yang 
menghancurkan sel kanker atau menghentikan perkembangannya 
(Kelvin dan Tyson, 2011).kemoterapi juga dapat didefinisikan sebagai 
terapi untuk membunuh sel-sel kanker dengan obat-obat anti-kanker 
yang dapat disebut sitostatika (Sukardja,2000). 
 Secara umum  kemoterapi digunakan hanya sesudah kegagalan 
terapi radiasi dan atau pembedahan (Ballenger,2010). Kemoterapi 
sebagai terapi tambahan pada karsinoma nasofaring ternyata dapat 
meningkatkan hasil terapi. Terutama diberikan pada stadium lanjut 
atau pada keadaan kambuh (Soetjipto Cit Iskandar et al, 1989). 
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 Anak merupakan individu yang berada merupakan individu yang 
berada dalam satu rentang perubahan perkembangan yang dimulai dari 
bayi (0-1 tahun) usia bermain/oddler (1-2,5 tahun), pra sekolah (2,5-5 
tahun), usia sekolah (5-11 tahun) hingga remaja (11-18 tahun). 
Rentang ini berada antara anak satu dengan yang lain. Mengingat latar 
belakang anak berbeda. Pada anak terdapat rentang perubahan 
pertumbuhan dan perkembangan yaitu rentang cepat dan lambat. 
Dalam proses perkembangan anak memiliki ciri fisik, kognitif konsep 
diri, pola koping dan perilaku sosial. Ciri fisik adalah semua anak 
tidak mungkin pertumbuhan fisik yang sama akans tetapi mempunyai 
perbedaan dan pertumbuhannya. Demikian halnya perkembangan 
kognitif juga mengalami perkembangan yang tidak sama. Adakalanya 
anak dengan perkembangan kognitif yang cepat dan juga adakalanya 
perkembangan kognitif yang lambat. Hal tersebut juga dapat 
dipengaruhi oleh latar belakang anak ( aziz,2005 ).  
  Dan menurut pengetahuan umum, yang dimaksud dengan anak 
adalah seseorang yang lahir dari hubungan pria dan wanita. 
Sedangkan yang diartikan dengan anak-anak adalah seseorang yang 
masih dibawah usia tertentu dan belum dewasa serta belum kawin. 
Pengertian dimaksud merupakan pengertian yang sering kali di 
jadikan pedoman dalam mengkaji berbagai persoalan tentang anak.  
 Apabila kita hendak memahami kehidupan anak bayi dan anak-
anak yang masih sangat muda, maka kita harus banyak menyadarkan 
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diri pada observasi terhadap tingkah laku anak-anak tersebut. Sebab 
anak-anak itu tidak bisa bercerita tentang keadaan diri sendiri, dan 
tidak mampu mengungkapkan kehidupan psikisnya.  
 Dan disini anak tidak bisa meminta untuk dilahirkan di dunia, dan 
tidak bisa menolak kelahirannya. Dia tidak bisa menuntut agar 
padanya diberikan bakat-bakat khusus dan sifat-sifat yang unggul. 
Kehidupan dengan segala atributnya itu sudah diberikan kepadanya 
oleh alam. Ia tinggal menerimanya. Segala perlengkapan jasmani dan 
rohaninya sudah dipastikan oleh tuhan atau  takdir sebelumnya. Anak 
tidak bisa merubah suratan nasib dirinya. Namun sampai pada batas-
batas tertentu anak dengan bebas masih bisa menggunakan segala 
perlengkapan jasmaninya. Hal tersebut sangat bergantung pada 
fasilitas-fasilitas yang diberikan oleh orang tua dan lingkungan. 
 Motif adalah segala sesuatu yang mendorong seseorang untuk 
bertindak melakukan sesuatu. Atau seperti di katakan oleh Surtain 
dalam bukunya Psychology Understandingof Human Behavior : motif 
adalah suatu pernyataan yang kompleks di dalam suatu organisme 
yang mengarahkan tingkah laku atau perbuatan ke suatu tujuan atau 
perangsang. 
 Pada umumnya suatu motivasi atau dorongan adalah suatu 
pernyataan yang komplek di dalam suatu organisme yang 
mengarahkan tingkah laku terhadap suatu tujuan (goal) atau 
perangsang (incentive). Tujuan (goal) adalah yang menentukan atau 
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membatasi tingkah laku organisme itu. Jika yang kita tekankan ialah 
faktanya atau obyeknya, yang menarik organisme itu, maka kita 
pergunakan istilh „Perangsang‟ (incentive).dan di sisi lain motivasi 
juga bisa diartikan sebagai berikut:Motivasi adalah sebuah kata yang 
sangat umum kita dengar, namun motivasi tidaklah mudah untuk 
dijelaskan karena sulit dilihat. Motivasi hanya bisa anda rasakan oleh 
diri anda sendiri. Motivasi adalah salah satu bentuk dari energi yang 
jika dimanfaatkan dan diarahkan dengan benar, akan membantu anda 
menciptakan keajaiban dalam hidup. 
 Peneliti menggunakan konseling individu untuk mengetahui 
tentang masalah yang sedang dialami klien dengan cara memberi 
motivasi. Sebelum terkena kanker rutin beraktifitas seperti sekolah 
dan berkumpul bersama teman-temannya. Dan klien divonis 
menderita akhirnya klien memutuskan untuk berhenti sekolah 
dikarenakan klien minder kepada teman-temannya dan waktu setiap 
harinya digunakan untuk penyembuhan penyakit kankernya seperti 
kemoterapi, dan operasi. Dan hanyalah rumah singgah Nenek Uti 
menjadi tempat sehari-harinya untuk melakukan aktivitas dan bertemu 
dengan teman-temannya yang juga memiliki penyakit kanker.  
 Peran peneliti dalam penelitian ini adalah untuk memberikan 
motivasi kepada klien untuk tetap semangat menjalani hidup 
kedepannya dan untuk menghilangkan rasa minder pada diri klien 
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untuk berkumpul bersama teman-temannya dan melanjutkan utuk 
sekolahnya. 
 Dalam penelitian ini maka  peneliti lebih tertarik meneliti tentang 
konseling individu untuk meningkatkan motivasi pada anak penderita 
kanker. 
 Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, maka peneliti 
mengambil judul penelitian “KONSELING UNTUK 
MENINGKATKAN MOTIVASI KESEMBUHAN  PADA ANAK 
YANG MENDERITA KANKER DI RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA. 
 
B. Identifikasi Masalah 
1. Rasa putus asa yang dimiliki oleh anak pada penyakit kankernya. 
2. Kurangnya semangat dan motivasi untuk menemukan jalan 
hidupnya  dan bisa kembali bangkit untuk menatap ke masa depan 
yang lebih baik dan lebih kuat rasa percaya dirinya.  
3. Kurangnya rasa percaya diri yang positif untuk  sembuh. 
4. Kurangnya rasa semangat serta optimis saat menjalani kemoterapi. 
5. Memiliki pikiran negatif tentang dirinya bahwa penyakit kanker 
akan membuatnya di jauhi oleh semua orang. 
6. Rasa takut akan kematian pada diri klien. 
7. Rasa takut pada saat melakukan kemoterapi. 
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C. Pembatasan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang di atas bagaimana proses konseling 
individu untuk memotivasi pada anak penderita kanker di RSUD 
Moewardi Surakarta. 
D. Rumusan Masalah  
 Bagaimana proses konseling individu untuk meningkatkan 
motivasi kesembuhan pada anak penderita kanker? 
E. Tujuan Penelitian 
 Untuk mengetahui proses konseling individu untuk meningkatkan 
motivasi pada anak penderita kanker. 
F. Manfaat  Penelitian  
1. Manfaat bagi peneliti 
  Untuk menambah pengetahuan dan informasi serta manfaat 
tentang penyakit kanker pada anak di RSUD Moewardi Surakarta.  
2. Manfaat bagi Rumah Sakit 
  Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan 
kepada  masyarakat,khususnya perawat kanker anak di RSUD 
Moewardi Surakarta. 
3. Bagi institusi pendidikan  
10 
 
 
 
  Hasil penelitian dapat menjadi informasi bagi mahasiswa 
tentang pasien  penyakit kanker pada ana di RSUD Moewardi 
Surakarta. 
4. Manfaat bagi anak 
  Untuk menumbuhkan semangat untuk kedepannya dan 
menunbuhkan rasa ketidak minderan pada anak untuk bergabung 
kepada teman-temannya serta untuk meningkatkan motivasi bagi 
anak tersebut.  
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KAJIAN TEORI 
 
A. Konseling  
1. Pengertian Konseling  
Konseling adalah suatu proses yang terjadi dalam hubungan seseorang 
dengan seseorang yaitu individu yang mengalami masalah yang tak dapat 
diatasinya, dengan seseorang petugas profesional yang telah memperoleh 
latihan dan pengalaman untuk membantu agar klien memecahkan 
kesulitanya. (Willis. 2007: 18).  
Konseling adalah suatu proses yang berorientasikan belajar, 
dilaksanakan dalam suatu lingkungan sosial, antara seorang dengan seorang 
yang lain, di mana seorang konselor harus memiliki kemampuan profesional 
dalam bidang keterampilan dan pengetahuan psikologi. Konselor berusaha 
membantu klien dengan metode yang sesuai atau cocok dengan kebutuhan 
klien tersebut dalam hubungannya dengan keseluruhan program, agar 
individu mempelajari secara lebih baik mengenai dirinya untuk memperoleh 
tujuan-tujuan hidup yang lebih realistis, sehingga klien dapat menjadi 
anggota dari masyarakat yang bahagia dan lebih produktif.  
Konseling adalah proses pemberian bantuan yang dilakukan melalui 
wawancara konseling oleh seorang ahli (konselor) kepada individu yang 
sedang wawancara konseling oleh seseorang ahli (konselor) kepada individu 
yang sedang mengalami sesuatu masalah (klien) yang bermuara pada 
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teratasinya masalah yang sedang dihadapi klien. Konseling merupakan 
“jantung hatinya” pelayanan bimbingan secara menyeluruh. Hal ini berarti 
apabila layanan konseling telah memberikan jasanya, maka masalah konseli 
akan teratasi secara efektif dan upaya-upaya bimbingan lainnya tinggal 
mengikuti atau berperan sebagai pendamping. Implikasi lain pengertian 
“jantung hati” adalah apabila seorang konselor telah menguasai dengan 
sebaik-baiknya apa,mengapa,dan bagaimana konseling itu. (Prayitno.1994: 
105). 
 Menurut Sutijono dalam bukunya ”Konseling1”, ada beberapa kata 
yang dapat dii dentifikasi sebagai asal kata konseling yaitu: “Consilium” 
dari Bahasa Latin yang berarti bersama dengan atau bersama-sama, 
“Sellan” dari Bahasa Anglo yang berarti menjual atau menyampaikan, 
“Counsle” dari Bahasa Inggris yang artinya nasehat (Sutijono. 
1994:7).Konseling merupakan suatu proses untuk membantu individu 
mengatasi hambatan-hambatan perkembangan dirinya, dan untuk mencapai 
perkembangan optimal kemampuan pribadi yang dimilikinya, proses 
tersebut terjadi setiap waktu.  
Konseling menurut Priyanto dan Erma Amti (1999) adalah proses 
pemberian bantuan yang dilakukan melalui wawancara konseling oleh 
seorang ahli (disebut konselor) kepada individu yang sedang mengalami 
suatu masalah (disebut klien) yang bermuara pada teratasinya masalah yang 
dihadapi klien. Adapun pengertian koseling individu sifatnya lebih spesifik, 
seperti yang dikatakan 1 Djumhur dan Moh. Surya bahwa konseling 
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individu merupakan salah satu teknik pemberian bantuan secara individual 
dan secara langsung berkomunikasi, bersifat face to face relation (hubungan 
tatap muka). Masalah-masalah yang dipecahkan melalaui teknik konseling 
adalah masalah-masalah yang bersifat pribadi pada anak kanker. Hal senada 
juga dikatakan oleh Priyanto bahwa konseling individu merupakan layanan 
konseling yang diselenggarakan oleh seorang konselor terhadap klien dalam 
melakukan menyelesaikan masalah yang dialami oleh anak kanker di RSUD 
Moewardi Surakarta. Konseling berlangsung dalam komunikasi atau tatap 
muka secara langsung antara konselor dan klien yang membahas tentang 
masalah dari masa awal hingga masa sekarang yang tidak bisa terslesaikan 
atau belum menemukan jalan keluar pada anak kanker. Pembahasan 
masalah dalam konseling bersifat menyeluruh dan mendalam serta 
menyentuh hal-hal penting tentang diri klien tersebut. (sangat mungkin 
menyentuh rahasia pribadi klien). Tetapi juga bersifat spesifik menuju ke 
arah pemecahan masalah.  
 Jadi berdasarkan uraian para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa 
layanan konseling atau perorangan merupakan layanan yang memungkinkan 
mendapatkan layanan langsung tatap  muka (secara perorangan) untuk 
mengentaskan berbagai macam masalah yangsedang dialami oleh klien yang 
bersifat pribadi  yang dihadapinya mulai dari dulu hingga sekarang dan 
perkembangan dirinya.  
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2. Tujuan dan Fungsi Layanan Konseling 
Tujuan umum konseling adalah membantu klien menstrukturkan 
kembali masalahnya dan menyadari life style serta mengurangi penilaian 
negatif terhadap dirinya sendiri serta perasaan-perasaan inferioritasnya. 
Kemudian membantu dalam mengoreksi presepsinya terhadap lingkungan, 
agar klien bisa mengarahkan tingkah laku serta mengembangkan kembali 
minat sosialnya. Lebih lanjut Priyanto mengemukakan tujuan khusus 
konseling individu dalam 5 hal. Yakni, fungsi pemahaman, fungsi 
pengetasan, fungsi mengembangan, atau pemeliharaan, fungsi pecegahan, 
dan fungsi mengembangan atau pemeliharaan, fungsi pencegahan, dan 
fungsi advokasi. (Prayitno. 2005: 52).  
Menurut Gibson,Mitchell dan Basile (dalam yudi,2010) ada sembilan 
tujuan dari konseling, yakni : 
1. Tujuan perkembangan yakni klien dibantu dalam proses pertumbuhan 
dan perkembangan serta mengantisipasi hal-hal yang akan terjadi pada 
proses tersebut (seperti perkembangan kehidupan sosial, pribadi, 
emosional, kognitif, fisik,  dan sebagainya).  
2. Tujuan pencegahan yakni konselor membantu klien menghindari hasil-
hasil yang tidak diinginkan.  
3. Tujuan perbaikan yakni konseli dibantu mengatasi dan menghilangkan 
perkembangan yang tidak diinginkan.  
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4. Tujun penyelidikan yakni menguji kelayakan tujuan untuk memeriksa 
pilihan-pilihan, pengetesan ketrampilan, dan mencoba aktivitas baru 
dan sebagainya.  
5. Tujuan penguatan yakni membantu konseli untuk menyadari apa yang 
dilakukan, difikirkan, dan dirasakan sudah baik. 
6. Tujuan kognitif yakni menghasilkan fondasi dasar pembelajaran dan 
ketrampilan kognitif.  
7. Tujuan fisiologis yakni menghasilkan pemahaman dasar dan kebiasaan 
untuk hidup sehat.  
8. Tujuan psikologis yakni membantu mengembangkan ketrampilan sosial 
yang baik, belajar  mengontrol emosi, dan mengembangkan konsep diri 
positif dan sebagainya.  
 Jadi tujuan koseling untuk membantu klien mengatasi dan 
menyelesaikan masalah yang sedang dialami. Dan setelah melakukan 
proses konseling klien menjadi lebih baik.  
3. Proses Layanan Konseling Individu  
Proses konseling terlaksana karena hubungan konseling berjalan dengan 
baik. Menurut (Sofyan. 2007: 50-51).  proses konseling adalah peristiwa 
yang telah berlangsung dan memberi makna bagi peserta konseling tersebut 
(konselor dan klien). Setiap tahapan proses konseling individu 
membutuhkan ketrampilan-ketrampilan khusus. Namun ketrampilan-
ketrampilan itu bukanlah yang utama jika hubungan konseling individu 
tidak mencapai raport. Dengan demikian proses konseling individu ini tidak 
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dirasakan oleh peserta konseling (konselor klien) sebagai hal yang 
menjemukan. Akibatnya keterlibatan mereka dalam proses konseling sejak 
awal  hingga akhir dirasakan sangat bermakna dan berguna. Secara umum 
proses konseling individu dibagi menjadi 3 tahapan: 
1. Tahap awal konseling 
 Tahap ini terjadi sejak klien menemui konselor hingga berjalan 
proses konseling sampai konselor dan klien menemukan defisi masalah 
klien atas dasar isu, kepedulian, atau masalah klien. Adapun proses 
konseling tahap awal sebagai berikut: 
a. Membangun hubungan konseling yang melibatkan klien  
Hubungan konselig bermakna ialah jika klien terlibat 
berdiskusi dengan konselor. Hubungan tersebut dinamakan a 
working realitionship, yaitu hubungan yang berfungsi, bermakna, 
dan berguna. Keberhasilan proses konseling individu amat 
ditentukan oleh keberhasilan pada tahap awal ini. Kunci 
keberhasilan terletak pada: (pertama) keterbukaan konselor. 
(kedua) keterbukaan klien, artinya dia dengan jujur 
mengungkapkan isi hati, perasaan, harapan, dan sebagainya. 
Namun, keterbukaan ditentukan oleh faktor konselor, yakni dapat 
dipercayai klien karena dia tidak berpura-pura, akan tetapi jujur, 
asli, mengerti, dan menghargai. (ketiga) konselor mampu 
melibatkan klien terus menerus dalam proses konseling. Karena 
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dengan demikian, maka proses konseling individu akan lancar dan 
segera dapat mencapai tujuan konseling individu.  
b. Memperjelas dan mendefinisikan masalah  
Jika hubungan konseling telah terjalin dengan baik dimana 
klien telah melibatkan diri, berarti kerjasama antara konselor 
dengan klien akan dapat mengangkat isu, kepedulian, atau masalah 
yang ada pada klien. Sering klien tidak begitu mudahmenjelaskan 
masalahnya, walaupun mungkin dia hanya mengetahui gejala-
gejala yang dialaminya. Karena itu amatlah penting peran konselor 
untuk membantu memperjelas masalah klien. Demikian pula klien 
tidak memahami potensi apa yang dimilikinya, maka tugas 
konselor untuk membantu mendefinisikan masalahnya bersama-
sama.  
c. Membuat penafsiran dan penjajakan  
Konselor berusaha menjajaki atau menaksir kemungkinan 
mengembangkan isu atau masalah, dan merancang bantuan yang 
mungkin dilakukan, yaitu dengan membangkitkan semua potensi 
klien, dan dia yang berproses menentukan berbagai alternatif yang 
sesuai bagi antisipan masalah.  
d. Menegosiasikan kontrak  
Kontrak artinya perjanjian antara konselor dengan klien. Hal 
itu berisi: (1) kontrak waktu, artinya berapa lama diinginkan waktu 
pertemuan oleh klien dan apakah konselor tidak keberatan. (2) 
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kontrak tugas, artinya konselor apa tugasnya, dan klien apa pula. 
(3) kontrak kerjasama dalam proses konseling. Kontrak 
menggariskan kegiatan konseling, termasuk kegiatan klien dan 
konselor. Artinya mengandung makna bahwa konseling adalah 
urusan yang saling ditunjuk, dan bukan pekerjaan konselor sebagai 
ahli. Disamping itu juga mengandung makna tanggung jawab klien, 
dan ajakan untuk kerjasama dalam proses konseling. Kedua, 
konselor berupaya kreatif dengan ketrampilan yang bervariasi, serta 
memelihara keramahan, empati, kejujuran, keihklasan dalam 
memberi bantuan. Kreativitas konselor dituntut pula untuk 
membantu klien menemukan berbagai alternatif sebagai upaya 
untuk menyusun rencana bagi penyelesaian masalah dan 
pengembangan diri 
e. Proses konseling agar berjalan sesuai kontrak 
Kontrak dinegosiasikan agar betul-betul memperlancar proses 
konseling. Karena itu konselor dan klien agar selalu menjaga 
perjanjian dan selalu mengingat dalam pikirannya.  
2. Tahap pertengahan (Tahap kerja) 
 Berangkat dari definisi masalah klien yang disepakati pada tahap 
awal, kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada: (1) penjelajahan 
masalah klien, (2) bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan 
penilaian kembali apa-apa yang telah dijelajah tentang masalah klien. 
Menilai kembali masalah klien akan memebantu klien memperoleh 
19 
 
 
 
prespektif baru, alternatif baru, yang mungkin berbeda dari sebelumnya, 
dalam rangka mengambil keputusan dan tindakan. Dengan adanya 
prespektifbaru, berarti ada dinamika pada diri klien menuju perubahan. 
Tanpa prespektif maka klien sulit untuk berubah. Adapun tujuan-tujuan 
dari tahap pertengahan ini yaitu 
a. Menjelajahi dan mengeksplorasi masalah, isu, dan kepedulian klien 
lebih jauh.dengan penjelajahan ini, konselor berusaha agar klien 
mempunyai prespektif dan alternatif baru terhadap masalahnya, 
konselor mengadakan reassesment (penilaian kembali) dengan 
melibatkan klien, artinya masalaha dinilain bersama-sama. Jika 
klien bersemangat, berarti dia sudah begitu terlibat dan terbuka. 
Dia akan melihat masalahnya dari prepektif atau pandangan yang 
lain dan yang lain lebih objektif dan mungkin pula berbagai 
alternatif. 
b. Menjaga agar hubungan konseling selalu terpelihara. Hal ini bisa 
terjadi jika: pertama, klien merasa senang terlibat dalam 
pembicaraan atau wawancara konseling, serta menampakan 
kebutuhan untuk mengembangkan potensi diri dan memecahkan 
masalahnya. 
3. Tahap akhir konseling (tahap tindakan) 
a. Menurunnya kecemasan klien. Hal ini diketahui setelah 
konselor menanyakan keadaan kecemasannya.  
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b. Adanya perubahan perilaku klien kearah yang lebih positif, 
sehat, dan dinamis.  
c. Adanya rencana masa hidup yang akan datang dengan program 
yang jelas.  
d. Terjadinya perubahan sikap positif, yaitu mulai dapat 
mengoreksi diri dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan 
dunia luar, seperti orang tua, guru, teman, keadaan tidak 
menguntungkan dan sebagainya.  
4. Teknik – teknik Konseling  
a. Attending  
 Perilaku attending yang baik adalah kombinasi anatara mata, bahasa 
badan, dan bahasa lisan sebagai bentuk perilaku untuk menghampiri klien 
sehingga akan memudahkan pembimbing untuk membuat klien terlibat 
pembicaraan dan terbuka. (Willis.S.2007:18). 
b. Empati  
 Empati adalah kemampuan konselor untuk merasakan apa yang dirasakan 
klien , merasa dan berpikir bersama apa yang dialami masalah klien. 
c. Refleksi  
 Refleksi perasaan adalah ketrampilan konselor utuk dapat memantulkan ( 
merefleksi ) perasaan klien sebagai hasil pengamatan. 
d. Eksplorasi  
 Eksplorasi yaitu suatu ketrampilan konselor untuk menggperasaan klien 
dan pengalaman dan pikiran. 
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e. Dorongan minimal  
 Dalam hal ini pembimbing membantu klien untuk mendefinisikan hasil 
pembicaraan yang menyangkut permasalahanya. Dan pemberian dorongan 
langsung secara singkat dan dukungan kepada klien. 
B. Pengertian Motivasi  
  Pada dasarnya semua manusia mempunyai potensi untuk berusaha 
dan bertindak, dimana tindakan-tindakan manusia tersebut akan tertuang 
dalam beberapa bentuk aktivitas, fungsi dari aktivitas ini adalah untuk 
mempertahankan siklus hidupnya. Kemampuan berusaha dan bertindak itu 
diperoleh manusia baik secara alami (dibawa dari lahir) maupun dipelajari 
(dalam perkembanganya), walaupun manusia mempunyai potensi untuk 
berperilaku tertentu tetapi perilaku itu hanya diakualisasikan pada saat 
tertentu saja. Perilaku manusia untuk berperilaku tertentu ini disebut ability 
(kemampuan), sedangkan ekspresi dari potensi ini dikenal sebagai 
performance (pekerjaan).  
  Mengingat tidak selalu dan tidak semua ability itu muncul kedalam 
bentuk performance, maka dapat dipastikan ada faktor-faktor atau kekuatak-
kekuatan tertentu yang menyebabkan ability itu teraktualisasi dalam 
perfomance, dengan memahamikekuatan apa yang mendorong manusia 
berperilaku, maka dapat dipastikan, bahwa perilaku ini sebagai kemauan 
(will) untuk bertindak. Tentunya dalam hal ini belum dapat memberikan 
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gambaran yang jelas mengenai pross dibalik aktualisasi dari abilityini 
dituangkan ke dalam proses motivasi.  
  Suatu klien dapat dikatakan mencapai tujuannya dengan baik 
(berhasil), jika salah satu impiannya atau keinginannya terwujud akan lebih 
semangat untuk menjalani ke masa depan selanjutnya.  
  Motivasi berasal dari bahasa latin yaitu Movere yang artinya 
menggerakan, sedangkan dalam bahasa inggris dikenal dengan 
Motivationyang berarti dorongan atau alasan. Arti kata ini tentu saja belum 
bisa memberikan gambaran yang cukup jelas tentang bagaimana perilaku 
manusia itu teraktualisasi.  
  Pengertian motivasi menurut Robins (2003 :198) adalah 
“kesediaan untuk mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi ke arah tujuan-
tujuan organisasi, yang dikondisikan oleh kemampuan upaya itu untuk 
memenuhi sesuatu kebutuhan individual.  
  Sedangkan Staton (2004 :125) dalam bukunya menyebut “A 
Motivase is a need sufficiently stimulated that an individualis is moved to 
seek satisfaction”. Definisi tersebut memberikan pengertian bahwa motivasi 
merupakan dorongan terhadap kebutuhan dan keinginan yang ditunjukan 
untuk memperoleh pemenuhan atas kebutuhan atau keinginan tersebut.  
  Suatu motivasi klien dapat timbul dari  dalam klien (motivasi 
intrinsik) dan dapat timbul dari luar klien ( motivasi ekstrinsik) dan 
keduanya mempunyai pengaruh terhadap perilaku dan semangat hidup, ada 
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beberapa pedoman untuk memahami perilaku dan semangat untuk 
memahami individu dalam mencapai keinginannya.  
  Motivasi merupakan hal yang sangat penting karena dengan 
motivasi, ini diharapkan setiap klien mau berusaha dan antusias untuk 
mencapai keinginannya yang tinggi, motivasi ini hanya dapat diberikan 
kepada yang mampu untuk mencapai keinginannya, bagi klien yang tidak 
mampu tidak perlu dimotivasi atau percuma. Memotivasi ini sangat sulit 
karena konselorsulit untuk mengetahui kebutuhan (needs) dan keinginan 
(wants) yang diperlukan bawahan dari keinginannya tersebut. Konselor 
dalam memotivasi harus menyadari, bahwa klien akan mau berusaha keras 
dengan harapan si klien akan dapat memenuhi kebutuhan dan keinginan-
keinginannya tersebut. 
1. Motivasi kesembuhan  
  Motivasi kesembuhan merupakan kekuatan bagi penderita karena 
hanya dengan motivasi yang tinggi untuk sembuh maka seseorang yang 
mengalami depresi karena gangguan fisik dapat meningkatkan 
kesehatannya. Adapun aspek motivasi dalam diri manusia yaitu pencapaian 
suatu tujuan dan mempertahankan keseimbangan atau keadaan homeostatis 
dalam jiwa manusia. ( Dirgagunarsa, dalam Ardhani 2009 ).  
  Sarwono ( dalam Ardhani, 2009 ) juga memaparkan motivasi 
adalah suatu dorongan atau kehendak yang menyebabkan timbulnya 
semacam kekuatan agar seseorang itu berbuat dan bertindak dengan kata 
lain bertingkah laku. Motivasi itu akan timbul karena adanya suatu 
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kebutuhan atau keinginan yang harus di penuhi dan keinginan itu akan 
mendorong individu untuk melakukan tindakan agar tujuannya tercapai. 
Motivasi yang rendah biasanya menghasilkan tindakan yang kuat. Motivasi 
kesembuhan merupakan kekuatan bagi penderita karena hanya dengan 
motivasi yang tinggi untuk sembuh maka seseorang yang mengalami 
depresi karena gangguan fisik dapat miningkatkan kesehatannya.  
2. Teknik Motivasi  
Teknik motivasi yang digunakan ( Usman H., 2006 ).  
a. Berfikir positif  
 Ketika klien mempunyai pikiran negatif tentang dirinya 
bahwa klien optimis tidak akan sembuh dan menyerah untuk 
menjalani hidupnya saya sebagai konselor mengubah dan 
memberikan motivasi yang positif untuk klien tersebut.  
b. Menciptakan perubahan yang kuat  
 Adanya kemauan yang kuat utntuk mengubah situasi oleh 
diri klien. Mengubah perasaan tidak mampu menjadi mampu, 
takut menjadi tidak takut.  
c. Membangun harga diri  
 Banyak kelebihan pada diri klien tetapi orang lain tidak 
mengerti. Dan terkadang orang lain tak menghargai klien yang 
memiliki harga diri tersebut.  
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3. Macam motivasi  
Menurut purwanto ( 1998 ), memotivasi dibagi menjadi dua jenis : 
a. Motivasi Intristik 
 Motivasi intristik berasal dari dalam diri manusia, biasanya 
timbul dari perilaku yang dapat memenuhi kebutuhan sehingga 
manusia menjadi puas.  
b. Motivasi Ekstrinsik  
 Motivasi ekstrinsik berasal dari luar yang merupakan 
pengaruh dari orang lain atau lingkungan. Perilaku yang 
dilakukan dengan motivasi ekstrinsik penuh dengan 
kekhawatiran, kesangsian, apabila tidak tercapai kebutuhan.  
4. Unsur-unsur motivasi 
 Menurut purwanto (1998), unsur-unsur motivasi terdiri dari: 1) 
motivasi merupakan  suatu tenaga dinamis manusia dan munculnya 
memerlukan rangsangan baik dari dalam diri maupun dari luar; 2) 
motivasi sering kali ditandai dengan prilaku yang penuh emodi; 3) 
motivasi merupakan reasi pilihan dari beberaa alternatif pencapaian 
tujuan; 4) motivasi berhubungan ert dengan kebutuhan dalam dri 
manusia. 
5. Faktor yang mempengaruhi motivasi 
 Menurut handoko (1998) dan Widayatun (1999), ada dua faktor 
yang mempengaruhi motivasi yaitu faktor internal dan eksternal. 
a. Faktor internal 
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  Faktor internal adalah motivasi yang berasal dari dalam diri 
manusia, biasanya timbul dari prilaku yang dapa memenuhi 
kebutuhan singga menjadi puas. Faktor internal meliputi: 
1. Faktor fisik 
 Faktor fisik adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan 
kondisi fisik misal status kesehatan pasien. Fisik yang kurang 
sehat dan cacat yang tidak bisa disembuhkanberbhaya bagi 
penyesuaian pribadi dan sosial. Pasien yang mempunyai 
hambatan fisik karena lesehatannya buruk sebagai akibat mereka 
selalu frustasi terhadap kesehatannya. 
2. Faktor proses mental 
 Motivasi merupakan proses yang tidak terjadi begitu saja, 
tapi ada kebutuhan yang mendasari munculnya motivasi 
tersebut. Pasien dengan fungsi mentl yang normal akan 
menebabkan bisa yang positif terhadap diri. Seperti halnya 
adanya kemampuan untuk mengontrol kejadian-kejadian dalam 
hidup yang harus dihadapi, keadaan pemkiran dan pandangan 
hidup yang positif dari diri pasien dalam reaksi terhadap 
perwatan akan meningktkan penerimaan diri serta keyakinan diri 
sehingga mampu mengatasi kecemasan dan selalu berfikir 
optimis untuk kesembuhannya. 
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3. Faktor herediter 
 Bahwa manusia diciptakan dengan berbagai macam tipe 
kepribadian yang secara heredier bawa sejak lahir. Ada tipe 
kepribadian tertentu yang mudah termotivasi tau sebaliknya. 
Orang yang mudah sekali tergerak perasaannya, setiap kejadian 
menimbulkan reaksi perasaan padanya. Sebaliknya ada yang 
hanya bereaksi apabila menghadapi kejadian-kejadian yang 
memang sungguh penting. 
4. Keingginan dalam diri sendiri 
 Misalnya keinginan untuk lepas dari keadaan sakit yang 
mengganggu aktivitasnya sehari hari, masih ingin menikmati 
prestasi yang masih berada dipuncak karir, merasa belum 
sepenuhnya mengembangkan potensi-potensi yang dimiliki. 
5. Kematangan usia 
 Kematangan usia akan mempengaruhi pada proses berfikir 
dan pengambilan keputusan dalam melakukan pengobatan yang 
menunjang kesembuhan pasien. 
b. Faktor eksteral 
 Faktor eksternal adalah faktor motivasi yang berasal dari luar diri 
seseorang yang merupakan pengaruh dari orang lain atau lingkungan.  
Faktor internal ini meliputi : 
1) Faktor lingkungan  
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 Lingkungan adalah suatu yang berada di sekitar pasien baik 
fisik, psikologis, maupun sosial ( Notoatmodjo, 2003). Lingkungan 
rumah skit sangat berpengaruh terhadap motivasi pasien untuk 
sembuh. Lingkungan rumah sakit yang tidak mendukung dan 
kurang kondusif akan membuat stres bertambah. Secara fisik 
misalnya penataan ruangan di rumah sakit, kontruksi bangunan 
akan meningkatkan ataupun mengurangi stress dan secara biologis 
lingkungan ini tidak mengganggu kenyamanan yang dapat memicu 
stress, sedangkan lingkungan sosialsalah satunya adalah dukungan 
perawat khususnya dukungan sosial.  
2)  Dukungan sosial.  
 Dukungan sosial sebagai informasi verbal dan non verbal, 
saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan orang-
orang yang akrab dengan subyek di dalam lingkungan sosialnya 
atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan 
keuntungan emosional atau berpengaruh pada tingkah laku 
penerima. Dukungan sosial sangat mempengaruhi dalam motivasi 
pasien untuk sembuh, meliputi dukungan emosional, informasi, 
finansial, dan perhatian. Komunikasi perawat merupakan dukungan 
sosial terhadap diri pasien khususnya dukungan emosional dan 
informan. (Abraham & Shanley, 1997).  
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3) Fasilitas ( saran dan perasarana) 
 Ketersediaan fasilitas yang menunjang kesembuhan pasien 
tersedia, mudah terjangkau menjadi motivasi pasien untuk sembuh. 
Termasuk dalam fasilitas adalah tersedianya sumber biaya yang 
mencukupi bagi kesembuhan pasien, tersedianya alat-alat medis 
yang menunjang kesembuhan pasien.  
4) Media 
 Media merupakan sarana untuk menyampaikan pesan atau 
info kesehatan (Sugino, 1999). Adanya media ini pasien menjadi 
lebih tahu tentang kesehatannya dan pada akhirnya dapat menjadi 
motivasi untuk sembuh.  
6. Aspek-aspek Motivasi 
 Conger ( dalam chrismawati, 2008 ) mengatakan bahwa ada 
beberapa aspek motivasi yang harus ada dalam diri seseorang. Aspek 
tersebut sebagai berikut; 
a. Memiliki sifat positif, yaitu memiliki kepercyaan diri dan 
perencanaan diri yang tingggi serta selalu optimis.  
b. Berorientasi pada pencapaian suatu tujuan yang hendak dicapai. 
c. Kekuatan yang mendorong individu, yaitu timbulnya kekuatan 
dalam diri, dari lingkungan dan keyakinan akan adanya kekuatan 
yang akan mendorong tingkah laku seseorang untuk mencapai 
suatu tujuan.  
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 Berdasarkan aspek motivasi di atas, dapat disimpulkan bahwa motivasi 
kesembuhan merupakan sikap positif, berorientasi pada pencapaian tujuan 
yaitu kesembuhan dan kekuatan yang mendorong individu untuk sembuh. 
C. Pengertian Kanker  
Kanker adalah salah satu penyakit yang menyebabkan kematian terbesar 
pada abad ini. Pada tahun-tahun terakhir ini tampak adanya peningkatan 
kasus kanker karena disebabkan oleh pola hidup yang salah dan tidak 
terkendalinya dari sel-sel tubuh. (Hembing,2005). 
  Penyakit kanker merupakan suatu penyakit yang disebabkan 
pertumbuhan sel-sel jaringan tubuh tidak normal (tumbuh sangat cepat dan 
tidak terkendali), menginfiltrasi/ merembes, dan menekan jaringan tubuh 
sehingga mempengaruhi organ tubuh. (Akmal, dkk., 2010: 187). Penyakit 
kanker menurut suryati merupakan penyakit yang ditandai pembelahan sel 
tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut menyerang jaringan 
biologis lainnya, baik dengan pertumbuhan langsung di jaringan yang 
bersebelahan atau dengan migrasi sel ke tempat yang jauh. (Sunaryati, 
2011:12). 
  Jenis-jenis penyakit kanker di antarnya sebagai berikut; 
Jenis- jenis kanker yaitu: karsioma, linfoma(leukimia), sarkoma, glioma, 
karsinoma in situ. Karsinoma merupakan jenis kanker berasal dari sel yang 
melapisi permukaan tubuh atau permukaan saluran tubuh, misalnya jaringan 
seperti sel kulit, testis, ovarium, kelenjar mucus, sel kelamin, payudara, 
leher rahim, kolon, rektrun, lambung, pankreas. Linfoma termasuk jenis 
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kanker berasal dari jaringan yang membentuk darah, misalnya sumsum 
tulang, leukimia. Linfoma merupakan jenis kanker yang tidak membentuk 
masa tumor, tetapi memenuhi pembuluh darah dan mengganggu fungsi sel 
darah normal. Sarkoma merupakan jenis kanker akibat kerusakan jaringan 
penunjang di permukaan tubuh seperti jaringan ikat, sel-sel otot dan tulang, 
glioma merupakan kanker susunan saraf, misalnya sel glia(jaringan panjang) 
disusun saraf pusat. Karsinoma in situ adalah istilah untuk menjelaskan sel 
epitel abnormal yang masih terbatas di daerah tertentu sehingga dianngap 
kelainan atau luka yang belum menyebar.  
  Kanker adalah penyakit yang dapat menyerang dan mucul akibat 
pertumbuhan tidak normal dari sel-sel jaringan tubuh yang berubah menjadi 
sel kanker dalam perkembangannya. (Lubis, 2009).  
  Kanker adalah penyakit yang disebabkan oleh pertumbuhan sel-sel 
jaringan tubuh yang tidak normal, berkembang dengan cepat, tidak 
terkendal dan terus membelah diri. (Indah, 2010).  
1. Jenis atau lokasi kanker  
a. Payudara merupakan gagguan patologis yang dimulai karena adanya 
perubahan gangguan genitik pada sel tunggal dan membutuhkan waktu 
beberapa tahun untuk dipalpasi. Faktor resiko yang mempengaruhi 
terjadinya kanker payudara yaitu gender (wanita) dan lanjut usia 
(Suddarth, 2016). 
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b. Kolon rektum 
Merupakan neoplasma viresal terbanyak kedua. Faktor resiko yang 
mempengaruhinya usia lebih dari 40tahun. Yang disebabkan oleh 
penyakit pencernaan  (Wilkins, 2011). 
c. Laring 
Tumor berada di pita suara sejati dan cenderung tidak menyebar 
karena jaringan ikat yang mendasari kekurangan nodus life, yang 
ditandai dengan suara paru yang berlangsung lebih dari 3 hari 
(Wilkins, 2011). 
d. Paru 
Kanker ini biasanya berkembang didinding atau epitelium pohon 
bronkial. Yang ditandai pada stadium awal tidak ada, sedangkan pada 
stadium lanjut berupa nyeri dada, batuk, demam, suara paru, nyeri 
bahu, berat badan turun, bunyi mencuit (Wilkins, 2011).  
e. Leukimia 
Merupakan poliferasi ganas prekursor sel darah putih disumsum tulang 
dan akumulasi di darah perifer, sumsum tulang dan jaringan tubuh 
(Wilkins, 2011). 
f. Pankreas  
Merupakan gangguan gastrointestinal yang mematikan yang 
berkembang secara cepat. Yang disebabkan karena merokok dan faktor 
resiko yang mempengaruhi yaitu diabetes melitus, pangkreatitis akut, 
penyalah gunaan alkohol (Wilkins, 2011).  
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g. Prostat 
Merupakan neoplasma terbanyak kedua yang ditemukan pada pria 
berusia 50 tahun keatas. Kebanyakan sarkoma berasal dari kelenjar 
prostat posterior, sedangkan yang lainnya dari ureter, yang ditandahi 
dengan kesulitan berkemih, hematuria, anuria, retensi urin, (Wilkins, 
2011).  
h. Gaster  
Terjadi umumnya pada pria yang berusia lebih dari 40 tahun. Yang 
disebabkan karena gastritis, inflamasi lambung kronis, ulser gastritis, 
atrofi gastrik dan ditandai dengan distensi abdominal, 
ketidaknyamanan gastrik kronis, disfagia, darah ditinja, muntah berat, 
berat badan turun, anoreksia, merasa penuh setelah makan, anemia, 
dan letih (Wilkins, 2011).  
i. Ovarium 
Merupakan penyebab utama pertama kematian akibat kanker 
ginekologi. Faktor resiko yang mempengaruhinya yaitu riwayat kanker 
payudara, riwayat keluarga yang menderita kanker ovarium, usia 
lanjut, peritas rendah dan obesitas. Yang ditandai dengan peningkatan 
lingkar obdomen, tekanan panggul, kembung, nyeri punggung, 
konstipasi, nyeri obdomen, urgensi kemih, peningkatan ukuran 
pinggang, nyeri tungkai, dan nyeri panggul (Suddarth,2016).  
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j. Serviks 
Merupakan kanker yang paling umum ketiga disistem reproduksi 
wanita dan diklasifikasikan sebagai prienvasif atau invasif, yang 
ditandahi pada stadium awal yaitu kemungkinan pendarahan vaginal 
abnormal, keluar persistn dari vagina, dan nyeri pada stadium lanjut 
terjadi nyeri pelvis, kebocoran vaginal berupa urine dan tinja dari 
fistula, anoreksia, berat badan turun, dan anemia (Wilkins, 2011). 
k. Kandung kemih, dll 
Terjadi pada penderita yang berusia lebih dari 55 tahun yang banyak 
dialami oleh pria. Biasanya muncul di dasar kandung kemih dan 
mengenai lubang ureter serta leher kandung kemih. Yang ditandai 
hematuria dan tidak nyeri, terjadi infeksi saluran kemih dan urgensi 
atau desakan berkemih, perubahan urien, nyeri panggul, atau punggung 
karena adanya matastase (Padila, 2013) dan (Suddarth, 2016). 
2. Cara mengatasi penyakit kanker  
a. Pembedahan 
Sangat efektif bila dilakukan pada penderita kanker stadium awal 
sehingga mempunyai peluang sembuh.  
b. Kombinasi  
Pengobatan kombinasi memadukan antara kemoterapi radioterapi dan 
pembedahan.  
c. Radiasi  
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Radiasi (penyinaran) bertujuan untuk menghancurkan jaringan yang 
terkena kanker.  
d. Kemoterapi 
Pengobatan kemoterapi bertujuan menjangkau sel-sel kanker yang 
menyebar ke bagian tubuh lain dengan cara menghambat dan 
mengontrol pertumbuhan sel kanker (Ariani, 2015).  
D. Penelitian Relevan  
Penelitian yang terdahulu diteliti oleh mahasiswa yang bernama Ranti 
Rastuti, Falkutas Psikologi UMS tahun angkatan 2016. Yang berjudul 
tentang “Subjective Well-Being Pada Anak Penderita Kanker di RSUD 
Moewardi Surakarta”. 
Yang dijelaskan bahwa sebagai evalusasi individu atas kehidupan yang 
dijalani individu, mencangkup penilaian kepuasan hidup dan suasana hati 
atau emosi. Evaluasi ini meliputi penilaian emosional terhadap berbagai 
kejadian yang dialami yang sejalan dengan penilaian kognitif terhadap 
kepuasan dan pemenuhan hidup. 
Sedangkan penelitian terdahulu yang di teliti oleh Aditya Nugroho, 
Fakultas Negeri Yogyakarta  tahun angkatan 2013 yang berjudul “Pengaruh 
Motivasi dan Minat Terhadap Prestasi Siswa Pada Mata Diklat Keselamatan 
dan Kesehatan Kerja Di SMKN 1 Sidayu”. Yang di jelaskan bahwamotivasi 
belajar berpengaruh terhadap prestasi siswa pada mata diklat keselamatan 
dan kesehatan kerja, dengan sumbangan sebesar 12.5%. minat belajar tidak 
berpengaruh terhadap prestasi siswa pada mata diklat keselamatan dan 
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kesehatan kerja, minat belajar tidak berpengaruh terhadap prestasi belajar 
sehingga tidak dapat dilakukn pengujian kolerasi ganda. 
Selanjutnya penelitian terdahulu yang diteliti oleh Erin Imaniarni tahun 
2015, yang berjudul “Layanan Konseling Individu Dalam Meningkatkan 
Kedisiplinan Siswa di SMA N 1 Sedayu Bantul” yang dijelaskan bahwa, 
tahap-tahap pelaksaan layanan konseling individu yang dilakukan dalam 
rangka meningkatkan kedisiplinan siswa yang melanggar tata tertib di SMA 
N 1 sedayu Bantul adalah tahap perencanaan, tahap pelaksanaan, tahap 
evaluasi, tahap tindak lanjut, dan tahap laporan. 
Dan yang membedakan dengan penelitian adalah peneliti meneliti yang 
berjudul “Konsling untuk Meningkatkan Motivasi Kesembuhan Pada Anak 
Penderita Kanker di RSUD Moewardi Surakarta”.  
Dari judul di atas atau terdahulu dengan yang sekarang berbeda karena 
peneliti yang sekarang  di bantu dengan psikolog yang ada di RSUD 
Moewardi Surakarta. Dengan  menggunakan konseling individu untuk 
meningkatkan motivasi terhadap anak penderita kanker. Konseling individu 
bertujuan untuk membantu klien menceritakan kembali masalahnya yang 
ada di dalam diri klien. 
Tujuannya  supaya klien dengan keadaannya sekarang yang penuh 
dengan masalah yang kurang terbuka dengan  orang tua atau orang lain . 
sehingga konselor memberikan konseling individu  supaya klien  tetap 
mampu menjalani hidup kedepannya dengan penuh semangat dan motivasi. 
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E. Kerangka Berfikir 
Keragka berfikir merupakan uraian yang rasional tentang hubungan 
antara variabel yang berdasar pada konsep-konsep yang telah diuraikan 
dalam kajian teori, adapun kerangka berfikir dalam peneliatian ini adalah 
konseling untuk meningkatkan motivasi kesembuhan pada anak penderita 
kanker.  
Berdasarkan kerangka teori diatas bahwa konseling bagi penderikata 
kanker tanpa konselor pasie tidak memperoleh sebuah motivasi dari orang 
lain. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1. skema kerangka berfikir 
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METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Dalam Setiap karya ilmiah yang dibuat disesuaikan dengan 
metodologi penelitian. Dan seorang  peneliti harus memahami metodologi 
penelitian yang merupakan seperangkat pengetahuan tentang langkah-
langkah (cara) sistematis dan logis tentang pencarian data yang berkenaan 
dengan masalah-masalah tertentu. Dalam dunia pendidikan pendekatan 
penelitian terbagi menjadi dua penelitian yaitu kualitatif dan kuantitatif. 
Dalam penulisan skripsi ini peneliti menggunakan pendekatan kualitatif 
yang  dimana dalam penelitian ini lebih menekankan pada makna dan 
proses dari pada hasil suatu aktivitas. Sedang jenis penelitian yang dipakai 
oleh peneliti adalah jenis deskriptif  kualitatif , agar lebih mendalam dalam 
mempelajari masalah-masalah yang ada serta tata cara kerja yang berlaku. 
Dan disini akan kami jelaskan  apa yang dimaksud dengan deskriptif 
kualitatif. 
Pendekatan deskriptif kualitatif yaitu penelitian yang 
mengedepankan penelitian data dengan berlandaskan pada pengungkapan 
apa-apanyang diungkapkan oleh responden dari data yang dikumpulkan 
berupa kata-kata, gambaran dan bukan angka-angka. Dengan kata lain 
metode kualitatif sebagai metode yang  menghasilkan kata-kata teoritis 
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atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. (Moleong, 2007: 
11) 
Penelitian kualitatif yaitu suatu metode penelitian yang bertujuan 
untuk mengumpulkan fakta dan menguraikan secara menyeluruh dan teliti 
sesuai dengan persoalan yang akan dipecahkan (Iqbal Hasan, 2002: 33). 
Kemudian menurut Andi Prastowo (2014:186) yaitu suatu metode yang 
digunakan untuk meneliti status sekolompok manusia,suatu obyek, suatu 
set kondisi, sutau sistem  pemikiran, ataupun suatu kelas peristiwa pada 
masa sekarang. 
Peneltian kualitatif yaitu metode penelitian yang sistematis yang 
digunakan untuk mengkaji atau meneliti suatu obyek pada latar alamiah 
tanpa ada manipulasi di dalamnya dan tanpa ada pengujian hipotesis, 
dengan metode-metode yang alamiah ketika hasil penelitian yang 
diharapkan bukanlah generalisasi berdasarkan ukuran-ukuran kuantitas, 
namun makna segi kualitas dari fenomena yang di amati (Andi Prastowo, 
2014:24).  
Dari beberapa pengertian di atas pada hakikatnya metode 
penelitian deskriptif kualitatif adalah suatu metode dalam meneliti status 
sekelompok manusia, suatu objek dengan tujuan membuat deskriptif juga  
suatu prosedur  penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-
kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati 
(Lexy J. Moleong; 2013 : 4). Adapun penelitian Penelitian ini bertujuan 
untuk menggambarkan secara rinci tentang pembentukan karakter siswa 
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melalui program boarding school di SMP Islam Terpadu Ar-Risalah 
Kebumen. 
 
B. Setting Penelitian 
Dalam menentukan dasar-dasar situasi atau keadaan (setting) 
penelitian, penenlitian kualitatif ini menggunakan sampel non-probability 
yaitu untuk memilih populasi dalam studinya, sampel dipilih dengan 
sengaja untuk merefleksikan fakta-fakta atau fenomena yang diutamakan 
dari sebuah kelompok. Pemilihan dari partisipasi dalam penelitian, 
pengaturan dari unit sampling adalah standar yang berdasarkan tujuan 
(criterion based on purposive) (Sugiyono, 2010: 16). 
1. Tempat penelitian 
Peneliti melakukan penelitian anak penderita kanker di RSUD 
Moewardi Surakarta. Jl. Kol. Spetarto 132 Surakarta 57126.  
2. Waktu penelitian 
Adapun penelitian ini dilaksanakan terhitung mulai dari bulan Mei 
2017 sampai selesai. 
C. Subyek Dan Informan Penelitian 
1. Pengertian Subyek 
Subyek penelitian adalah subyek yang dituju untuk diteliti oleh 
peneliti yakni subyek yang menjadi pusat perhatian atau sasaran 
penelitian (Suharsimi Arikunto, 2002: 122). Dalam penelitian ini yang 
menjadi subyek penelitian adalah anak yang difonis mengidap 
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penyakit kanker yang berusia 10-15 tahun, dan psikolog RSUD 
MOEWARDI Surakarta. 
 
 
 
2. Pengertian informan 
Informan adalah orang yang memberikan informasi yakni orang 
yang memberi keterangan tentang informasi-informasi yang diperlukan 
oleh peneliti (Suharsimi Arikunto, 2002: 122). Informan dalam 
penelitian ini ketua rumah singgah nenek uti atau ketua ikatan anak 
kanker surakarta, kepala ruang bagian anak. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Dalam mendapatkan hasil data yang diharapkan untuk menunjang 
keberhasilan peneliti ini, untuk itu penulis menggunakan metode sebagai 
berikut : 
1. Metode Observasi 
Observasi adalah melihat, menggambarkan, dan mengamati 
sendiri, kemudian mencatat perilaku serta kejadianyang terjadi 
sebagaimana keadaan yang sebenarnya.(Lexy, 2001: 125) 
Dalam penelitian ini, mengamati secara langsung dengan upaya 
yang tampak dalam konseling individu untuk meningkatkan motivasi 
kesembuhan pada anak penderita kanker di RSUD Moewardi 
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Surakarta. Diharapkan dengan pengamatan ini, dapat sampaikan data 
yang tidak dapat dikumpulkan dengan metode lain. 
hal ini dimaksudkan untuk mendapat data yang murni, 
menghindari sikap formal dan jauh dari kondisi apa adanya. Dengan 
observasi langsung ini penulis akan secara langsung berhadapan 
dengan apa atau siapa yang diteliti. 
 
2. Metode interview/wawancara 
Menurut Lexy J Moeloeng (2004: 135) wawancara adalah 
percakapan dengan maksud tertentu. Percakapan ini dilakukan oleh 
dua orang pihak, yaitu pewawancara yang mengajukan pertanyaan dan 
yang diwawancarai yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. 
Dalam penelitian ini tehnik pengumpulan data dilakukan 
dengan cara mengajukan pertanyaan-pertanyaan kepada informan. 
Pertanyaan-pertanyaan persebut sudah disiapkan dan dibuat kerangka 
sistematis dalam daftar pertanyaan sebelum ada di lokasi, selanjutnya 
pertanyaan disampaikan kepada informan dan dikembangkan sesuai 
kejelasan jawaban yang dibutuhkan meskipun pertanyaan tersebut 
tidak tercantum dalam daftar pertanyaan, 
Dalam wawancara ini digunakan pedoman wawancara yang 
disiapkan terlebih dahulu agar tidak menyimpang dari permasalahan 
yang diteliti. konseling individu untuk meningkatkan motivasi 
kesembuhan pada anak penderita kanker di RSUD Moewardi 
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Surakarta. Wawancara dalam penelitian ini adalah ketua anak kanker 
surakarta, psikolog serta kepala ruang anak. 
3. Metode Dokumentasi 
Dokumentasi adalah setiap bahan tertulis ataupun film. 
Dokuman sudah lama digunakan dalam penelitian sebagai sumber data 
karena dalam bantak hal dokumen sebagai sumber data yang dapat 
dimanfaatlan untuk menguji, menafsirkan, bahkan untuk meramalkan. 
(Lexy J Moeleong, 2004: 161). 
Metode ini digunakan peneliti dalam penelitian untuk 
memperoleh data tentang sejarah berdirinya RSUD Moewardi 
Surakarta. Keadaan obyek, struktur organisasi, keadaan pasien saat 
melaksanakan konseling dan sarana dan prasarana. 
E. Teknik Keabsahan Data 
 Menurut Moleong (2007: 324) untuk menetapkan keabsahan data 
diperlukan teknik pemeriksaan yang didasarkan atas sejumlah kriteria 
tertentu yaitu derajat kepercayan, keteralihan, kebergantungan dan 
kepastian. Dalam penelitian ini digunakan kriterium derajat kepercayaan 
dengan tehnik triangulasi sebagai tehnik pemeriksaan data. Penerapan 
kriterium derajat kepercayaan pada dasarnya menggantikan konsep 
validitas internal dari non kualitatif. Kriterium ini berfungsi: (1) 
melaksanakan penelitian sedemikian rupa, sehingga tingkat kepercayaan 
penemuannya dapat dicapai, (2) mempertunjukkan derajat kepercayaan 
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hasil-hasil penemuan dengan jalan pembuktian oleh peneliti pada 
kenyataan ganda yang sedang diteliti. 
 Menurut Moleong (2007: 330) triangulasi adalah teknik 
pemeriksaankeabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar 
data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap 
data itu.Teknik triangulasi yang paling banyak digunakan ialah 
pemeriksaan melalui sumber lainya.Denzin dalam Moleong (2007: 330) 
membedakan empat macam triangulasi sebagai teknik pemeriksaan yang 
memanfaatkan pengunaan sumber, metode, penyidik, dan teori. 
 Dalam hal ini yang searah dengan penelitian ini menggunakan 
triangulasi data dan metode. Triangulasi data yaitu penggunaan sumber 
data dalam suatu kajian, sebagai contoh mewawancarai orang pada posisi 
status yang berbeda, membandingkan, serta mengecek kembali derajat 
kepercayaan suatu informasi yang berbeda dengan fokus yang sama. 
Dalam penelitian triangulasi data ini, maka untuk mengecek keabsahan 
data dengan membandingkan antara informasi yang diperoleh dari subjek 
dan informan.Tujuan triangulasi data ini adalah mengetahui adanya alasan-
alasan terjadinya perbedaan-perbedan tersebut. 
 Sedangkan triangulasi metode maksudnya untuk memeriksa 
keabsahan data dalam meneliti sebuah masalah, perlu membandingkan 
beberapa metode dalam penelitian. Dalam penelitian ini digunakan metode 
observasi, wawancara, dan dokumentasi, maka pemeriksaan keabsahan 
data ini dilakukan dengan cara membandingkan data yang diperoleh 
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melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi untuk memastikan data-
data itu tidak saling bertentangan. Apabila terdapat perbedaan, maka harus 
ditelusuri perbedaa-perbedaan itu sampai menemukan sumber perbedaan 
dan pembedanya, kemudian dilakukan konfirmasi dengan informan dan 
sumber lain.  
F. Teknik analisis data 
Menurut Moleong (2002:103), analisis data adalah proses 
mengatur urutan data dengan mengorganisasikannya ke dalam satu 
pola, kategori dan satuan uraian dasar sehingga ditemukan tema dan 
dapat dirumuskan hipotesis kerja yang akhirnya diangkat menjadi teori 
substatif, yaitu teori yang dikembangkan untuk keperluan empiris 
suatu ilmu pengetahuan. Proses analisis data yang dikemukakan 
Matthew B. Miles dan A. Michael Huberman (2004:34-37) 
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Matthew B. Miles dan A. Michael Huberman (2004:34-37) 
1. Reduksi Data 
Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan 
perhatian pada penyederhanaan, pengabstrakan, dan trasformasi data 
“kasar” yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan yang 
berlangsung terus menerus selama proyek yang berorintasi kualitatif 
berlangsung. Selama pengumpulan data berlangsung, terjadilah 
tahapan reduksi reduksi selanjutnya membuat ringkasan, mengkode, 
menelusur tema, membuat gugus-gugus, membuat partisi, menulis 
memo. Reduksi data/proses-trasformasi ini berlanjut terus sesudah 
penelitian lapangan, sampai laporan akhir lengkap tersusun. 
Reduksi data bukanlah suatu hal yang terpisah dari analisis. 
Ia merupakan bagian dari analisis. Pilihan-pilihan peneliti tentang 
bagian data mana yang di kode, mana yang dibuanag, pola-pola 
mana yang meringkas sejumlah bagian yang tersebar, cerita-cerita 
apa yang sedang berkembang, semuanya itu merupakan pilihan-
pilihan analitis. Reduksi data merupakan suatu bentuk analisis yang 
menajamkan, menggolongkan, mengarahkan, membuang yang tidak 
perlu dan mengorganisasi data dengan cara sedemikian rupa hingga 
kesimpulan-kesimpulan finalnya dapat ditarik dan diverikasi. Secara 
sederhana dapat dijelaskan dengan reduksi data kita tidak perlu 
mengartikannya sebagai kuantifikasi. Data kualitatif dapat 
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disederhanakan dan ditrasformasikan dalam aneka macam cara 
melalui seleksi yang ketat, melalui ringkasan atau uraian 
singkat,menggolongkannya dalam satu pola yang lebih luas, dan 
sebagainya. Kadangkali dapat juga mengubah data ke dalam angka-
angka atau peringkat-peringkat( misalnya, seorang penganalisis 
memutuskan untuk memandang kondisi wilayah penelitian ke dalam 
suatau kategori “tinggi” atau “menengah”dalam hal pemusatan 
administrasinya, tetapi tindakan seperti ini tidak selalu bijaksana. 
Bahkan kalau tindakan itu tampaknya sebagai suatu strategi analitik 
yang baik, pedoman kami adalah sebagai berikut: Biarkan saja 
angka-angka dan kata-kata untuk menguraikan angka-angka itu ada 
bersama-sama dalam analisis berikutnya. Dengan cara itu, kita tidak 
menapis data yang ada dari konteks di mana data itu terjadi/ 
diperoleh.  
2. Penyajian Data 
Alur penting yang kedua dari kegiatan analisis adalah 
penyajian data. Kami membatasi suatau”penyajian”sebagai 
sekumpulan informasi tersusun yang memberikan kemungkinan 
adanya penarikkan kesimpulan dan mengambil tindakan. Beraneka 
penyajian kita temukan dalam kehidupan sehari-hari mulai dari alat 
pengukur bensin, surat kabar, sampai layar computer. Dengan 
melihat penyajian-penyajian kita akan dapat memahami apa yang 
sedang terjadi dan apa yang harus dilakukan lebih jauh menganalisis 
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ataukah mengambil tindakan berdasarkan atas pemahaman yang 
didapat dari penyajian-penyajian tersebut. 
Penyajian-penyajian yang lebih baik merupakan suatu cara 
yang utama bagi analisis kualitatif yang valid. Penyajian-penyajian 
meliputi berbagai jenis matriks, grafik, jaringan dan bagan. 
Semuanya dirancang guna menggabungkan informasi yang tersusun 
dalam suatu bentuk yang padu dan mudah diarih, dengan demikian 
seorang penganalisis dapat melihat apa yang sedang terjadi, dan 
menentukan apakah menarik kesimpulan yang benar ataukah terus 
melangkah melalukan analisis yang menurut saran yang dikiaskan 
oleh penyajian sebagai sesuatu yang mungkin berguna. Singkatnya 
“Anda merupakan cermin dari apa yang anda lakukan”mungkin 
dapat diubah menjadi”Anda paham dengan apa yang anda lakukan”.  
3. Menarik kesimpulan/Verifikasi 
Kegiatan analisis ketiga yang penting adalah menarik 
kesimpulan dan verifikasi. Dari permulaan pengumpulan data, 
seorang penganalisis kualitatif mulai mencari arti benda-benda 
mencacat keteraturan, pola pola, penjelasan, konfigurasi-konfigurasi 
yang mungkin, alur sebab akibat dan proposisi. Peneliti yang 
berkompeten akan menangani kesimpulan-kesimpulan itu dengan 
longgar, tetap terbuka dan skeptic tetapi kesimpulan sudah 
disediakanm, mula-mula belum jelas, namum dengan meminjam 
istilah klasik dari Glaser dan Strauss(1967) kemudian meningkat 
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menjadi lebih rinci dan mengakar dengan kokoh. Kesimpulan-
kesimpulan “final” mungkin tidak muncul sampai pengumpulan data 
berakhir, tergantung pada besarnya kumpulan-kumpulan catatan 
lapangan, pengkodeannya, penyimpanan dan metode pencarian 
ulang yang digunakan, kecakapan peneliti, dan tuntutan-tuntutan 
pemberi dana, tetapi seringkali kesimpulan itu telah dirumuskan 
sebelumnya sejak awal sekalipun seorang peneliti menyatakan telah 
melanjutkannya”secara induktif”. 
Penarikan kesimpulan sebagai dari satu kegiatam dari 
konfirgurasi yang utuh. Kesimpulan-kesimpulan juga diverifikasi 
selama penelitian berlasung. Verifikasi itu mungkin sesingkat 
pemikiram kembali yang melintas dalam pikiran penganalisis selama 
ia menulis, suatu tinjauan ulang pada catatan-catatan lapangan, atau 
mungkin menjadi begitu seksama dan makan tenaga dengan 
peninjauan kembali serta tukar pikiran di antara teman sejawat untuk 
mengembangkan “kesepakatan untarsubjektif”, atau juga upaya-
upaya yang luas untuk menempatkan salinan suatu temuan dalam 
seperangkat data yang lain. Singkatnya, makna-makna yang muncul 
dari data harus diuju kebenarannya, kekokohannya, dan 
kecocokannya yakni yang merupakan validitasnya. Jika tidak 
demikian, yang kita miliki yang merupakan validitasnya. Jika tidak 
demikian, yang kita miliki adalah cita-cita yang menarik mengenai 
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sesuatu yang terjadi dan yang tidak jelas kebenarannya dan 
kegunanya. 
Reduksi data, penyajian data, dan penarikan 
kesimpulan/verifikasi sebagai sesuatu yangjalin-menjalin pada saat 
sebelum, selama, dan sesudah pengumpulan data dalam bentuk yang 
sejajar, untuk membangun wawasan umum yang disebut “analisis”. 
Tiga jenis kegiatan analisis dan kegiatan pengumpulan data itu 
sendiri merupakan proses siklus dan interaktif. Peneliti harus siap 
bergerak di antara empat ”sumbu” kumparan itu selama 
pengumpulan data, selanjutnya bergerak bolak balik di antara 
kegiatan reduksi, penyajian, dan penarikan kesimpulan/ verifikasi 
selama sisa waktu penelitianya. Pengkodean data, misalnya (reduksi 
data), menjerumus kea rah gagasan-gagasan baru guna dimasukkan 
ke dalam suatu matriks (penyajian data). Pencatatan data 
mempersyaratkan reduksi data selanjutnya. Begitu matriks terisi, 
kesimpulan awal dapat ditarik, tetapi hal itu menggiring pada 
pengambilan keputusan untuk menambah kolom lagi pada matriks 
itu untuk dapat menguji kesimpulan tersebut.  
Setelah data serta keterangan terkumpul, kemudian peneliti 
menganalisis dan menyusun laporan penelitian. Metode yang 
digunakan adalah diskriptif kualitatif yaitu mengolah data dengan 
melaporkan apa yang telah diperoleh selama penelitian serta 
memberikan interpetasi terhadap data suatu kebulatan yang utuh 
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dengan mempergunakan kata-kata, sehingga dapat menggambarkan 
obyek penelitian pada saat penelitian dilakukan. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Latar Penelitian 
1. Sejarah dan Dasar Hukum Berdirinya RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA.  
 Sebelum menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi 
seperti sekarang ini, terdapat tiga tahapan pembentukan dalam 
prosesnya yaitu : 
a. Jaman penjajahan Belanda sampai tahun 1942. 
 Pada waktu itu di kota Surakarta terdapat tiga buah rumah 
sakit partikelir atau swasta dengan nama:  
1) Zieken Zorg yang berkedudukan di Mangkunegaran dengan 
nama Partikelir Insland Scheziekenhuis der Verrening Zieken 
Zorg dengan besluit tertanggal 1 Oktober 1942.  
2) Zending Ziekenbuis berkedudukan di Jebres.  
3) Panti Rogo, adalah rumah sakit milik pemerintah kasunanan 
atau keratin Surakarta. Pada waktu permulaan berdirinya 
rumah sakit tersebut hanya digunakan untuk perawatan bagi 
kerabat serta abdi dalem keraton Surakarta.Hal ini tidak dapat 
bertahan lama karena adanya wabah penyakit dan perubahan 
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situasi yang terjadi dan akhirnya dipergunakan juga untuk 
pelayanan serta perawatan bagi masyarakat umum. 
b. Jaman pendudukan Jepang antara tahun 1942-1945 
 Ketika jepang menyerbu dan menduduki kepulauan 
nusantara diawal tahun 1942 terjadilah kehidupan dibidang 
kesehatan pada khususnya.Oleh karena tenaga medis dan para 
medis serta perawatan dirumah sakit pada waktu itu, pada 
umumnya terdiri dari bangsa Belanda maka sebagian bangsa 
Indonesia menggantinya, tetapi jabatan rumah sakit dipegang oleh 
dokter Jepang. Pada waktu itu rumah sakit Zieken Zorg juga 
dipakai sebagai rumah sakit Internering Kamp tetapi pindah ke 
Jebres menempati Zending Ziekenhius yang pada saat ini 
bernama Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Moewardi yang 
disingkat dengan nama RSUD Dr. MoewardiSedangkan Zending 
Ziekenhius harus pindah kebelakang dimana didirikan Rehabilitas 
Centrum (RC) Prof. Dr. Soeharso. 
c. Jaman Kemerdekaan 
1) Pada tahun 1945-1949 Rumah Sakit atau Ziekin Zorg 
digunakan sebagai rumah sakit “Tentara” sampai dengan 
tanggal 19 Desember 1948. pada waktu itu Kota Solo diduduki 
oleh tentara Belanda (terkenal dengan Clash ke II).  
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2) Dengan surat keputusan Komandan Kesehatan Tentara Jawa 
tanggal 26 November 1948 No. 46/Sie/mbk/43 membubarkan 
dan meniadakan Rumah Sakit Tentara Surakarta mulai tanggal 
19 Desember 1948 dan mendemobilisir semua tenaga dari 
rumah sakit tersebut serta memerintahkan kepala rumah sakit.  
3)  Pada masa peralihan tersebut tidak dapat bertahan lama, 
Palang Merah Indonesia Daerah Indonesia menyerahkan 
kembali Rumah Sakit tersebut pada perhimpunan Bale Kusala 
pada tanggal 1 pebruari 1949, ini merupakan lanjutan dari 
partikelir Inlandshe Zeikenhuis der Verreniging Zieken Zorg 
dengan direkturnya Dr. R Soemarno. Disamping Rumah sakit 
Bale Kusala di Surakarta masih terdapat dua rumah sakit 
partikelir yaitu : 
a) Rumah sakit Surakarta ex Zending Ziekenhuis  
b) Rumah sakit Kadipolo adalah ex RS Pantigoro  
 Kedua rumah sakit ini diexploitir oleh pemerintah republic 
Indonesia, mengingat kedua rumah sakit tersebut tidak mampu 
lagi pembiayaannya karena pendudukan tentara jepang. Pada 
saat itu timbul suatu rencana untuk mendirikan suatu rumah 
sakit pusat di surakarta dan dipilih nama yang layak dan 
memenuhi syarat, pilihan itu jatuh pada rumah sakit Bule 
Kusala.  
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4) Pengambilan rumah sakit Bale Kusala oleh pemerintah 
Republik Indonesia sesuai dengan surat keputusan mentri 
kesehatan RI tanggal 2 Maret 1950 Nomor 383/Sekr./D/7, 
terhitung mulai tanggal 1 Januari 1950 Rumah Sakit Bale 
Kusala diambil alih dan dikelola oleh pemerintah RI dan 
menetapkan Rumah Sakit Bale Kusala diganti dengan nama 
Rumah Sakit “Pusat” Surakarta sebagai direkturnya ditunjuk 
Dr. M. Toha.  
5) Penggantian Nama Mengingat masih sering terjadinya 
perbedaan pendapat dikalangan masyarakat mengenai nama 
Rumah Sakit Pusat dan Rumah Sakit Surakarta, maka 
Inspektur Kepala Jawatan Kesehatan Propinsi Jawa Tengah 
Tanggal 15 September 1953 No. K.23429/KK tentang 
penggantian nama Rumah Sakit di Surakarta antara lain : 
a) Rumah Sakit “Pusat” menjadi RSU “Mangkubumen”. 
b) Rumah Sakit “Surakarta” menjadi RSU “Jebres”. 
 Penggantian nama tersebut dikukuhkan dengan surat 
keputusan Menteri Kesehatan RI tanggal 6 Juli 1954 No. 
44751/R/S. 
6) Dengan tidak mengurangi hak, tugas serta status dan 
kewajiban-kewajiban sebagai pelayan kesehatan kepada 
masyarakat dan terjadi perubahan otonomi daerah yang 
menyatakan ketiga rumah sakit yang berada di kota Surakarta 
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di serahkan kepada pemerintah daerah Swarantra tingkat 1 
Jawa Tengah Semarang. Masing-masing rumah sakit berdiri 
sendiri, serta bertanggung jawab kepada pemerintah daerah 
Swatantra Tingkat I Jawa Tengah.Di smoing 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan, ketiganya juga 
menyelenggarakan pendidikan bagi tenaga paramedik, keadaan 
yang demikian dianggap kurang efisisen.Guna mencapai 
keseragaman serta efisiensi kerja dalam bidang medis-teknis, 
tata usaha, pendidikan dan penghematan keuangan Negara, 
maka perlu diadakan reorganisasi dengan tujuan 
mempersatukan ketiga rumah sakit tersebut kedalam satu unit 
dibawah satu orang pimpinan beserta tenaga staffnya. 
7) Surat keputusan dari Gubernur Kepala Daerah Tingkat 1 Jawa 
Tengah di Semarang No. H. 149/2/3 dengan dasar surat dari 
Kepala Dinas Kesehatan Rakyat Daerah Swatantra Tingkat 1 
Jawa Tengah tanggal 19 Februari 1960, No. K/693/UNH, 
menetapkan: mempersatukan rumah sakit Mangkubumen, 
Kadipolo, dan Jebres. Ketiga-tiganya berada di kota Surakarta 
dalam satu organisasi dibawah satu orang pimpinan beserta 
staffnya dengan nama rumah sakit umum surakarta. Sedangkan 
masing-masing komplek Mangkubumen, Kadipolo, dan Jebres 
menjadi bagian-bagian dari organisasi termasuk menyerahkan 
pelaksanaan penyelesaian keputusan itu kepada kepala 
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dinasKesehatan Daerah Swatantra tingkat 1 Jawa Tengah, 
dengan ketentuan: Bahwa pelaksanaan itu harus sudah dapat 
selesai selambat-lambatnya bulan juli 1960 dengan pimpinan 
Dr. Mas Ariyotedjo sebagai direktur yang pertama. Dengan 
selesainya penyatuan itu, berangsur-angsur pula pembagian 
unit-unit dilaksanakan dengan teratur penyatuan ketiga rumah 
sakit itu dapat berjalan dengan lancar, akan tetapi guna 
mencukupi kebutuhan akan tenaga medis dan tenaga non 
medis terpaksa diadakan mutasi, disesuaikan dengan tugas 
mereka masing-masing.  
8) Rumah Sakit Umum “Surakarta” mulai 1 Juli 1960 terdiri atas 
3 rumah sakit yaitu rumah sakit Mangkubumen, rumah sakit 
Kadipolo, dan Rumah sakit Jebres. Ketiga rumah sakit itu 
diadakan spesialisasi ataupun unit-unit pelaksana fungsional, 
diantaranya:  
a)  Rumah sakit Kadipolo disebut juga Rumah Sakit Komplek 
A, Khusnya untuk pelayanan penyakit dalam.  
b) Rumah Sakit Mangkubumen disebut juga Rumah Sakit 
Komplek B, untuk pelayanan Radiologi, kulit dan kelamin, 
Gigi, Mata, THT, Bedah, Saraf dan lain-lain.  
58 
 
 
 
c)  Rumah Sakit Jebres disebut juga Rumah Sakit Komplek 
C, Khusus untuk pelayanan kebidanan dan penyakit 
kandungan, anak, dan Keluarga Berencana. 
 Mengingat Rumah Sakit Kadipolo pada saat itu sudah 
dinilai tidak efisien, maka pada bulan September 1976 atas 
persetujuan dari inspektur Kesehatan Rakyat Propinsi Dati 1 
Jawa Tengah Semarang.Maka rumah Sakit Kadipolo 
dipindahkan ke Rumah Sakit Mangkubumen. Dan pada 
akhirnya, Gubernur Kepala Daerah Tingkat 1 Jawa Tengah 
melalui surat keputusannya No. 445/29684 tanggal 24 Oktober 
1988 menetapkan nama Rumah Sakit Umum Dr. Moewardi. 
Kini RSUD Dr. Moewardi Surakarta atau lebih dikenal dengan 
RSDM merupakan Rumah Sakit milik pemerintah Profinsi 
Jawa Tengah. 
2. Kedudukan dan Status RSUD Dr. Moewardi Surakarta  
 RSUD Dr. Moewardi Surakarta (RSDM) adalah milik PEMDA 
Tingkat 1 Jawa Tengah, berdasarkan SKB Materi Kesehatan RI No. 
544/Menkes/SKB/X/1981, Mentri Pendidikan dan Kebudayaan 
No.0430/V/Th. 1981 dan Mentri Dalam Negeri No. 3241A Tahun 
1981 ditetapkan sebagai Rumah Sakit Pendidikan.  
 Dan akhirnya pada tanggal 6 September 2007, MENKES dengan 
Surat Keputusan No.1011/MENKES/SK/IX/2007 memutuskan dan 
menetapkan Rumah Sakit Dr. Moewardi menjadi Rumah Sakit kelas 
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A. Sebagai Rumah Sakit rujukan Nasional. Selain itu Rumah Sakit Dr, 
Moewardi dalam usaha meningkatkan mututidak lepas dari Falsafah, 
Visi, dan Misinya yaitu:  
a. Falsafah  
  RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah rumah sakit yang 
memberikan pelayanan kesehatan dengan mutu yang setinggi-
tingginya dan melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan di rumah 
sakit dengan sebaik-baiknya yang diabadikan bagi kepentingan 
peningkatan derajat kesehatan masyarakat.  
b. VISI dan MISI  
1) Visi : Rumah Sakit Terkemuka Berkelas Dunia.  
2) Misi  
a) Menyediakan pelayanan kesehatan berbasis pada 
keunggulan sumber daya manusia, kecanggihan dan 
kecukupan alat serta profesionalisme manajemen pelayanan.  
b) Menyediakan wahana pendidikan dan pelatihan kesehatan 
yang unggul berbasis pada perkembangan ilmu pengetahuan 
dan teknologi kesehatan yang bersinergi dengan mutu 
pelayanan.  
c. Alamat RSUD Dr. Moewardi Surakarta  
Nama : RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
Alamat : Jl. Kol. Soetarto 132 Surakarta 57126  
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Telepon : (62-271) 63463  
Fax : (62-271) 637412  
E-mail : rsdmsolo@gmail.com  
Tipe/Kelas : A  
d. Tugas 
  RSDM mempunyai tugas melaksanakan upaya pelayanan 
kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan yang 
dilaksanakan secara melaksanakan upaya rujukan. Untuk 
melaksanakan tugas tersebut, RSDM mempunyai fungsi sbb:  
1) Menyelenggarakan pelayanan medis.  
2) Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis.  
3) Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan.  
4) Menyelenggarakan pelayanan rujukan.  
5) Menyelenggarakan pelayanan pendidikan dan pelatihan.  
6) Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan.  
7) Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan.  
e. Tujuan RSUD Dr. Moewardi Surakarta  
 Dalam menunaikan tugas-tugasnya, RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta memiliki tujuan-tujuan pokok yang terangkum dalam 
empat poin:  
1) Kemandirian Finansial Rumah Sakit  
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2) Kepuasan Pelanggan  
3) Proses Pelayanan yang Prima  
4) SDM Berkomitmen Tinggi & Kompeten  
f. Jumlah Tenaga Kerja  
 Jumlah tenaga kerja pada RSUD Dr. Moewardi Surakarta pada 
awal Februari 2016, total 2066 orang. Berdasarkan data pegawai 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta, sebagai berikut : 
1) Dokter dan Dokter Gigi : 139  
2) Apoteker : 24  
3) Paramedis Keperawatan  
a) Perawat : 568  
b) Bidan : 64  
4) Paramedis Non Keperawatan  
a) Asisten Apoteker : 49  
b) Rehab Medik : 26  
c) Radiografer : 21  
d) Laboratorium : 43  
e) Nutrisionis : 16  
f) Sanitarian : 17  
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5) Administrasi : 506  
6) Satpam : 31  
7) Tenaga Kontrak : 712  
B. Temuan Penelitian 
1. Pelaksanaan Konseling 
 Pelaksanaan konsling di Rumah Sakit Moewardi dilakukan untuk 
menumbuhkan motivasi anak penderita kanker untuk menjalani 
pengobatan serta memiliki semangat untuk berjuang melawan 
penyakitnya. Berdasarkan penelitian deskriptif kulitatif, peneliti 
bermaksud mendiskripsikan proses layanan konseling individu untuk 
meningkatkan motivasi anak pendirita kanker. Motivasi yang diterima 
bermanfaat bagi anak tersebut yang sedang menjalani proses 
pengobatan, supaya anak tersebut tidak mengalami putus asa dalam 
menjalani proses pengobatan yang dapat mengganggu kondisi 
fisiknya. Hal tersebut disampaikan oleh Mega ketua yayasan kanker 
anak yang ada di Rumah Sakit Moewardi Surakarta. 
“Ketika seorang anak yang difonis mengidap penyakit kanker pasti 
kaget mba, bahkan tidak hanya anaknya saja pasti keluarganya pun 
juga demikian. Maka motivasi ini diberikan bertujuan untuk 
memberikan ketabahan menerima ujian dari Allah, memberikan 
semangat untuk menjalani pengobatan, dan untuk menghilangkan 
rasa takut akan hal-hal yang tidak diinginkan”.(Selasa, 15 Agustus 
2017 ).  
“Hal serupa juga disampaikan oleh ibu E salah satu psikolog yang 
ada di Rumah Sakit Moewardi, motivasi yang diberikan pada anak 
penderita kanker bertujun untuk menumbuhkan rasa semangat 
menjalani pengobatan karena kondisi anak yang mengidap penyakit 
tersebut ketika tidak ada motivasi yang diberikan maka akan 
63 
 
 
 
menyulitkan dokter yangmenanganinya karena kondisi anak bisa 
seketika drop”.(wawancara Selasa 8 Agustus 2017) 
 Berdasarkan hasil wawancara dan observasi dalam pelaksaan 
kegiatan konseling individu untuk meningkatkan motivasi anak 
penderita kanker dilakukan beberapa tahap yaitu tahap awal konseling 
atau tahap perkenalan, tahap pertengahan, tahap akhir konseling. 
 Berikut deskripsi proses pelaksanaan konseling untuk 
meningkatkan motivasi pada anak penderita kanker sebagai berikut : 
a. Tahap pembukaan 
Tahap pertama, ibu E selaku psikolog membuka jalannya proses 
konseling dan memberikan salam kepada klien. kemudian 
menanyakan kabar klien untuk mecairkan suasana. Setelah itu 
konselor mengajak klien untuk duduk dengan posisi yang nyaman 
agar klien nyaman dan proses konseling berjalan lancar. Selanjutnya 
konselor mengajak klien untuk memperkenalkan diri dengan adanya 
perkenalan diri agar klien dapat menyesuaikan diri dengan situasi 
dan kondisi  yang ada dalam ruangan konseling tersebut. Dan untuk  
mengurangi rasa tegang pada diri klien. Setelah itu konselor mulai 
membangun keakraban dan kesepahaman yang menjadi landasan 
dalam penyelesaian masalah yang akan diceritakan nanti.  
Dalam proses pengakraban ibu E sebagai konselor menampilkan 
video yang menceritakan tentang orang yang semangat dan tidak 
mudah putus asa, yang berguna unuk membuat klien merasa bahwa 
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dirinya mampu untuk melawan penyakitnya. Menurut ibu E selaku 
konselor menyatakan bahwa 
“pemutaran video kami lakukan untuk menumbuhkan ransangan 
klien untuk melawan penyakitnya sekaligus berguna sebagai hiburan 
klien yang setiap hari hanya di kamar dan menjalin keabraban 
dengan kami agar klien tersebut tidak merakan takut”(wawancara 8 
Agustus 2017 ) 
 
Sedangkan menurut pasien yang bernama R bahawa “saya 
senang sekali ka melihat video tadi, karena baru kali ini bisa 
merasakan suasana baru kan tidak jenuh biasanya dikamar cuma 
main game”(wawancara 09 Agustus 2017) 
Hal tersebut dilakukan agar terjalin hubungan dengan baik 
antara konselor dan klien. Setelah itu konselor memeberikan 
pengarahan tentang layanan konseling individu yang akan 
dilaksanakan untuk membahas permasalahan yang berkaitan dengan 
meningkatkan motivasi pada anak penderita kanker. Disini 
dijelaskan bahwa konseling individu adalah seorang konselor 
membantu klien untuk memecahkan masalahnya yang sedang 
dihadapinya. Dan konselor menjelaskan adanya tentang kontrak atau 
batasan waktu yang ditentukan sebelum melakukan proses konseling 
individu. Dan setelah itu konselor dan klien menentukan waktu 
proses jalannya konseling individu dan klien setuju dengan adanya 
waktu yang sudah ditentukan. Setelah itu dilanjutkan dengan 
konselor menjelaskan mengenai untuk meningkatkan motivasi. Dan 
disini dijelaskan bahwa motivasi adalah dorongan terhadap 
kebutuhan dan keinginan yang ditunjukkan untuk memperoleh 
pemenuhan atas kebutuhan atau keinginan tersebut. 
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b. Tahap Pertengahan 
Pada tahap ini klien mulai meceritakan tentang masalah yang 
dialami selama ini kepada konselor. Permasalahan yang di alami dari 
beberapa klien adalah kurangnya motivasi.  
Dari tiap-tiap masalah yang disampaikan oleh klien dapat 
disimpulkan permasalahan yang diungkapkan bahwa adanya 
kurangnya motivsi. Permasalahan tersebut dapat dideskripsikan 
sebagai berikut: 
Proses konseling pada klien pertama dilaksanakan pada tanggal 
11 Agustus 2017. Dek rizkiy adalah pasien di RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA. Sebelumnya ia tinggal di daerah 
Madiun. Dan ia kelas 3 smp ia  sekolah di Madiun. Ia berusia 15 
tahun ia 2 bersaudara dan adeknya juga masih kecil. Ia biasanya 
sehari-hari melakukan aktivitas seperti sekolah dan berkumpul, 
bermain bersama teman-temannya. Tetapi saat ini dia harus 
mengorbankan waktunya untuk bersekolah dan berkumpul, 
bermain sama teman-temannya, karena ia saat ini di diagnosa 
penyakit tumor kanker tulang. Awal mula ia menegetahui 
penyakitnya ketika ia sedang menaiki sepeda baru milik 
keponakannya setelah ia menaiki sepeda baru milik 
keponakannya setelah itu ia merasakan capek sakit dan 
membengkak setelah itu ia bilang ke ibunya bahwa kakinya 
sakit setelah itu ia dan kedua orang tuanya megantarkan ke 
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tukang pijet urat setelah dipijet beberapa hari masih bengkak 
dan sakit tidak ada efeknya sama sekali setelah itu kemudian di 
bawa ke RS Madiun setelah di bawa ke RS Madiun di priksa 
dokter suruh melakukan rongsen pada bagian kaki dan ternyata 
setelah di rongsen ia terkena penyakit tumor. Setelah itu RS 
Madiun menyarankan untuk di rujuk ke RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA. Dan ia tidak percaya bahwa ia terkena tumor 
dan ia juga tidak menyangka bahwa penyakit tumornya akan 
melewati proses penyembuhan yang amat sangat lama. Setelah 
di rujuk ke RSUD MOEWARDI ia di suruh melakukan 
kemoterapi setelah melakukan kemoterapi ia juga melakukan 
proses operasi tulang. Dan ia saat ini belum bisa jalan setelah 
melakukan operasi pada bagian tulang kakinya. Sembari sambil 
menunggu kontrol dan kembali melakukan kemoterapi ia tinggal 
di Rumah Singgah Nenek Uti yang tidak jauh dari RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA. Ia terkena kanker sejak 4 bulan 
yang lalu. Permasalan yang dihadapi oleh klien yaitu 
“Saya kurang semangat saat melakukan kemoterapi,malas 
melakukan proses pengobatan yang sangat lama dan 
bertahap.”(wawancara 09 Agustus 2017) 
 
 Proses pelaksaan konseling individu ini dilaksanakan pada 
tanggal 11 Agustus 2017. Dek Dwi ia adalah salah satu pasien 
di RSUD MOEWARDI SURAKARTA. Ia sebelumnya 
bertempat tinggal di Banyumas. Dan ia kelas 2 smp di 
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banyumas. Ia berumur 13 tahun. Tapi saat ini ia tidak 
meneruskan sekolahnya karena kondisinya yang sekarang. 
Awal mula Dwi terkena kanker tiba- Tiba kakinya bengkak 
setelah itu di bawa ke Rumah Sakit Banyu Mas setelah itu 
disuruh rongsen dan ternyata di diagnosa terkena tumor ganas 
kanker tulang. Setelah itu i di rujuk ke RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA untuk melakukan kemoterapi. Kondisi saat ini 
ia tidak bisa jalan dan ia menggunakan tekan untuk berjalan 
karena kaki yang satunya lumpuh. Ia pernah mengatakan pada 
saya  
“Saya tidak semangat karena bosen dengan kondisinya yang 
sekarang setiap harinya hanya di lingkup rumah sakit dan 
rumah singgah”.(wawancara 09 Agustus 2017) 
 Permasalahan pada klien ini saat bercerita pada konselor 
yaitu 
”Saya memiliki permasalahan kurangnya rasa semangat saat 
berada di rumah sakit, kurangnya rasa percaya diri, dan kurang 
semangat saat melakukan kemoterapi”.(wawancara 09 Agustus 
2017) 
 
 Proses konseling pada klien pertama dilaksanakan pada 
tanggal 11 Agustus 2017. Dek Marcel ia adalah pasien yang 
ada di RSUD MOEWARDI SURAKARTA. Ia sebelumnya 
tinggal di wonogiri. Ia kelas 5 SD di wonogiri.ia berumur 10 
tahun  Dan ia sekarang berhenti sekolah karena kondisinya 
yang sekarang karena di diagnosa terkena kanker darah atau 
leukimia. Setelah itu langsung di rujuk ke RSUD 
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MOEWARDI SURAKARTA untuk melakukan kemoterapi. Ia 
sehari-hari saat tinggal di rumah singgah melakukan aktivitas 
seperti bermain game, ps,catur,bersama teman- teman yang ada 
di sekitarnya. Ia juga terhibur karena bisa bertemu teman-
temannya di rumah singgah sembari menunggu kamar dan 
jadwal kemoterapi di Rumah Sakit. Permasalahan pada klien 
ini yaitu 
“Saya tidak mau diambil darahnya karena sakit disuntiknya, 
dan malas untuk melakukan kemoterapi”.(wawancara 09 
Agustus 2017) 
Dalam proses konseling klien sudah meceritakan berbagai 
masalah yang dialaminya, disini konselor dapat menyimpulkan 
bahwa klien harus mendapatkan semangat dari orang tua dan di 
dapat dari orang lain juga. Dan konselor memberikan semangat dan 
dorongan kepada klien agar selalu semangat saat menjalani 
kemoterapi, karena itu semua untuk mencapai kesembuhan. semua 
proses yang dihadapi klien tidak muda dan saat menjalani proses 
kemoterapi jugalah tidak semudah apa yang orang-orang rasakan. 
Tetapi disisi lain klien harus semangat dan terus semangat untuk 
mencapai kesembuhan dan menjalani masa yang akan datang. 
Konselor berusaha meyakinkan klien agar selalu tetap semangat 
dan selalu memiliki pikiran yang positif dan apabila klien tidak 
memiliki pikiran yang positif klien akan terus bermasalah. Dan 
bahwa hidup di dunia ini pasti akan ujian dengan rasa sakit.  
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Tetapi kita harus menjalani proses kesembuhan itu dengan 
semangat agar dapat menjalani proses tersebut. Selanjutnya konselor 
juga menyerankan kepada klien apabila bosen saat melakukan 
kemoterapi kita harus tetap semangat dan harus menghibur diri agar 
tidak timbul rasa kebosenan tersebut. 
Konselor juga menjelaskan sakit bukanlah dari kita sendiri tapi 
sudah dari takdir dari allah swt yang harus di jalani dan semangat 
untuk melakukan proses kesembuhan. Hasil diskusi dapat dirangkum 
sebagai berikut: 
a) Klien harus tetap semangat untuk melakukan kemoterapi 
b) Klien harus semangat bahwa takdir bahwa akan sembuh 
dan tidaknya atau mengakhiri segalanya sudah takdir dari 
allah swt jadi jangannya merasa takut tapi harus 
semangat untuk tetap sembuh. 
c) Klien harus semangat dan selalu memiliki pikiran positif 
agar selalu percaya diri.  
d) Klien juga harus semangat dan menghibur diri agar tidak 
selalu bosen saat menjalankan proses kemoterapi di 
rumah sakit.  
Hasil diskusi tersebut menjadi dasar bagi konselor untuk 
meningkatkan motivasi. Karena dengan adanya motivasi klien akan 
sealu tetap semangat menjalani proses kesembuhan untuk 
kedepannya.  
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c. Tahap Penutup 
Tahap akhir adalah tahap dimana konselor akan mengakhiri sesi 
konseling. Konselor memberikan gambaran kepada klien bahwa 
motivasi sangatlah penting untuk diri kita sendiri. Dan 
bagaimanapun klien harus bisa semangat untuk mencapai 
kesembuhan dan semangat untuk melakukan proses kemoterapi. 
2. Proses Memberikan Motivasi 
a. Sebelum melakukan proses konseling 
 Pada saat pasien sebelum melakukan proses konseling, 
mereka terlihat seperti anak yang tidak memiliki semangat untuk 
mejalankan proses pengobatan. Ketika saya masuk ke ruang 
pasien dirawat mereka hanya berbaring di atas tempat tidur. 
Kemudian mereka mengatakan kepada saya  
“Saya tidak semangat karena bosen dengan kondisinya yang 
sekarang setiap harinya hanya di lingkup rumah sakit dan 
rumah singgah”.(wawancara 09 Agustus 2017) 
 Terdengar ucapan seperti itu dari seorang pasien dari pasien 
D seketika saya dan orang tuanya hanya terdiam ingin meneteskan 
air mata, untuk meredam kondisi yang semakin memburuk pada 
pasien saya mengatakan kepada pasien tersebut  
“sabar dek, besok setelah melakukan kemoterapi pasti sembuh ko 
jangan putus asa ya de”(wawancara 09 Agustus 2017) 
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 Begitu juga pada pasien lain yang semuanya ketika saya 
bertanya sedikit tentang keadaannya pasti mengeluh 
b. Setelah melakukan proses konseling 
Proses konseling untuk meningkatkan motivasi pada anak 
penderita akhirnya berjalan dengan lancar dan sukses selain itu juga 
berdampak positif terhadap klien dikarenakan klien memiliki 
perubadan dan lebih semangat lagi menjalani hidup kedepannya. 
Selanjutnya konselor menanyakan kepada klien apakan sudah ada 
perubahan saat melakukan proses konseling tadi. Dan  disini masing-
masing klien menyatakan bahwa klien sudah berhasil mengalami 
perubahan setelah melakukan proses konseling individu dengan 
konselor dan  kedepannya klien akan lebih tetap semangat terus untuk 
menjalani proses kesembuhan diantaranya kemoterapi dan juga 
semangat untuk menjalani hidup. Setelah itu konselor menutup proses 
berjalannya konseling individu dan konselor berterimakasih kepada 
klien karena telah  mengikuti jalannya proses konseling dengan 
nyaman dan lancar. Selanjutnya konselor memberikan salam kepada 
klien. Dan klien menjawab sambil berjabat tangan kepada konselor 
dan klien sambil meninggalkan tempat duduk di ruangan tersebut. 
Perubahan klien dirasakan oleh orang tuakandungnya yang menunggu 
klien dari awal hingga proses pengobatan menurut salah satu orangtua 
klien M tentang anaknya yang memiliki semangat untuk sembuh. 
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“ya yang saya rasakan saat ini pada anak saya mba agak tenang mba 
yang awal mulanya si M ini susah sekali diajak berobat dan  sering 
menangis ketika mulai proses pengobatan ya rasanya sebagai orang 
tua jadi cemas juga mba, tapi saya lihat sekarang sudah lumayan 
mba dia mau bermain di ruangn sebelah ang khusus tempat bermain 
anak-anak”(wawancara 15 agustus 2017) 
Menurut salah satu klien yang mengikuti konseling individu 
yang bernama D yaitu “alhmdulillah mba saya merasa lebih yakin 
sekarang mba kalo saya pasti sembuh, mungkin ini saya disuruh 
untuk istirahat sementara mba”(wawancara 09 Agustus 2017 ) 
Proses konseling telah berhasil dilakuan psikolog, kemudian 
psikolog pada hari selanjutnya mendatangi kamar kliennya untuk 
menanyakan kabarnya sekaligus memantau kondisi klien tentang 
perubahannya setelah mengikuti kegiatan konseling individu. Setelah 
semua dilihat semua klien merasa senang tidak ada yang di cemaskan 
kembali kemudian psikolog berpesan kepada orang tua klien untuk 
ikut serta membantu melihat kondisi klien memastikan bahwa klien 
tidak memiliki perasaan cemas. 
Setelah proses konseling selesai ibu E kembali mendataingi 
pasien pada keesokan harinya untuk melihat kondisi anak-anak 
tersebut. Semua pasien yang telah mengikuti proses konseling sangat 
bersemangat didalam hari-harinya, kemudian ibu E mengatakan pada 
pasien yang bernama M 
“ Nak, cepet sembuh ya nak, jangan menyerah, jangan takut, kalo 
rasa takutnya hilang pasti cepat sembuh nak. Kalo udah sembuh kan 
bisa main lagi sama temen-temennya, sekolah lagi, pokoknya 
semangat ya nak!”.(wawancara 12 agustus 2017) 
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Mengecek keadaan pasien M selesai selanjutnya ibu E berjalan 
kearah pasien berikutnya  yang bernama D kemudian beliau 
mengatakan pada pasien D 
“wah nak D, asik tu main game nya. Cepet sembuh nak, iya bener 
dibikin asik aja nak sambil ngegame biar ngga jenuh”.wawancara 12 
agustus 2017) 
Semua anak telah di cek oleh ibu E dengan keadaan baik-baik 
saja, selanjutnya ibu E meninggalkan ruangan dan melanjutkan 
tugasnya. Sambil berjalan keluar kemudian ibu E mengatakan pada 
saya 
“Semua anak keliatan sudah ceria kembali mbak yang penting 
anak keliatan ceria. Orang tua pasien juga harus menjaga kesetabilan 
kondisi anaknya mbak agar tetap semangat seperti tadi yang kita liat 
bersama”.(wawancara 12 agustus 2017) 
C. Pembahasan 
 Dari deskripsi diatas maka dapat diketahui bahwa motivasi anak 
penderita kanker menggunakan konseling sangat berpengaruh bagi anak, 
karena sebagian besar ketika anak mengidap penyakit kanker akan merasa 
putus asa dan berdampak pada proses pengobatannya. Konselingdapat 
ditafsirkan sebagai motode untuk meningkatkan motivasi pada anak 
penderita kanker yang dipilih, yang diharapkan mampu meningkat 
semangat untuk melawan penyakit yang diderita serta menghilangkan rasa 
putus asakarena mengidap penyakit kanker. Dukungan dari orang terdekat 
maupun dari orang lain sangat dibutuhkan bagi seorang anak yang 
mengidap penyakit kanker. 
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 Hal ini sesuai dengan pendapat Brammer (1979) proses konseling 
adalah peristiwa yang telah berlangsung dan memberi makna bagi peserta 
konseling tersebut (konselor dan klien). Setiap tahapan proses konseling 
individu membutuhkan ketrampilan-ketrampilan khusus.Secara umum 
proses konseling individu dibagi menjadi 3 tahapan: 
a. Tahap awal konseling atau tahap perkenalan. 
b. Tahap pertengahan . 
c. Tahap akhir konseling. 
 Sedangkan motivasi Robins (2003 :198) adalah “kesediaan untuk 
mengeluarkan tingkat upaya yang tinggi ke arah tujuan-tujuan organisasi, 
yang dikondisikan oleh kemampuan upaya itu untuk memenuhi sesuatu 
kebutuhan individual.  
 Adapun konseling untuk memberikan motivasi pada anak penderita 
kanker yaitu pada tahap perkenalan konselor memperkenalkan dirinya 
dihadapan para klien hal ini dilakukan untuk menjalin kedekatan antara 
klien dan konselor. Setelah konselor memperkenalkan diri dilanjutkan 
klien memperkenalkan dirinya masing-masing. Konselor menjalin 
keakraban dengan anak menggunakan video tentang motivasi untuk 
menumbuhkan rasa kedekatan sekaligus untuk mengetahui perkembangan 
klien menangkap materi yang diberikan oleh konselor berupa video 
tersebut. Hal itu bertujuan untuk meringankan konselor memasukan 
materi pada saat berjalannya proses konseling tersebut. Teknik ini 
digunakan ibu E karena seorang anak akan merasa senang ketika di 
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perlihatkan sebuah video. Dengan ini memudahkan konselor mengajak 
bicara anak dan mengetahui keinginan anak. Ketika seorang anak yang 
mengidap penyakit kanker melihat video tersebut yang diputar oleh 
konselor seoarang anak akan merasa lupa akan penyakitnya dan cara itu 
bisa membangun semangat untuk melawan penyakitnya. 
 Pada tahap selanjutnya konselor yang bernama ibu E ini meminta 
para klien untuk menceritakan semua yang dirasakan oleh klien mulai dari 
awal pertama kali terkena penyakit kanker sampai dengan apa yang 
dirasakan saat ini oleh klien. Setelah semua klien menceritakan semua 
yang dirasakan dilanjutkan ibu E memberikan materi untuk masing-
masing anak yang dilakukan secara bergantian untuk menyelesaikan 
perasalahn yang dihadapi oleh klien. Setelah semua menceritakan 
permasalahan yang dihadapinya kemudian konselor membahas bersama 
pasien agar pasien memiliki pandangan lain tentang masalah yang di 
hadapinya sekaligus untuk memunculkan permasalahan baru yang belum 
disampaikan kepada konselor. Setelah semua di sampaikan, selanjutnya 
konselor mengembangkan potensi yang dimiliki oleh pasien. 
 Pada tahap akhir ini ibu E mengakhiri proses konseling dengan 
memberikan sebuah gambaran motivasi untuk menumbuhkan kembali 
rasa percaya diri yang hilang pada anak setelah mengidap penyakit kanker 
serta konselor memperhatikan prilaku pasien setelah melakukan proses 
konseling pada saat setelah melakukan proses konselingtapi juga beberapa 
hari setelah pelaksanaan konseling yang berguna untuk memberikan 
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rangsangan pasien bahwa tidak hanya orang yang dekat dengan diripasien 
yang peduli memberikan semangat namun orang lain pun masih banyak 
yang memberikan dukungan untuk sembuh pada pasien. 
 Motivasi yang diberikan oleh seorang konselor pada anak penderita 
kanker yaitu memberikan dorongan pada anak agar percaya diri, semangat 
dalam proses pengobatanya, serta dalam hal meyakinkan klien untuk 
melawan penyakit dan memiliki keyakinan untuk sembuh. 
 Menurut peneliti bahwa konseling untuk memberikan motivasi 
pada anak penderita kanker di RSUD Moewardi Surakarta sangat efektif 
karena seorang anak harus melalui pendekatan khusus untuk memberikan 
dorongan semangat menjalani pengobatan yang bertujuan untuk 
menghilangkan rasa putus asa dengan penyakitnya. Konseling ini 
membantu dari keluarga klien yang telah memberikan motivasi juga pada 
klien, hal ini bertujuan untuk menguatkan klien agar tidak putus asa dan 
masih banyak orang yang disekitar klien memberikan semangat pada 
klien. 
 Selain rasa putus asa yang dihadapi pasien yaitu berupa rasa takut 
menjalankan kemoterapi disini konseling memberikan motivasi anak 
kanker diterapkan karena berbagai alasan seorang anak takut akan 
menjalankan kemoterapi seperti takut diambil darahnya dan yang lainnya, 
maka memberikan motivasi untuk sembuh bermanfaat bagi diri pasien 
selain untuk menstabilkan kondisi fisik ketika melaksanakan kemoterapi 
maupun mental pasien. Ketika seorang pasien yang mengidap penyakit 
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kanker dan akan melaksanakan proses kemoterapi dan kondisi fisik dan 
mental kurang stabil maka pelaksanaan kemoterapi tersebut tertunda dan 
itu akan menyebabkan kondisi pasien semakin memburuk.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan interpretasi data, maka dapat disimpukan seperti 
berikut ini; bahwa konseling untuk memberikan motivasi pada anak 
penderita kanker dilakukan dengan tiga tahap yaitu perkenalan antara klien 
dan konselor, tahap penyampaian masalah yang dihadapi oleh klien yang 
diselesaikan oeh konselor dan tahap pengakhiran yaitu proses pemberian 
motivasi pada klien. Motivasi yang diberikan oleh seorang konselor pada 
anak penderita kanker yaitu memberikan dorongan pada anak agar percaya 
diri, semangat dalam proses pengobatanya, serta dalam hal meyakinkan 
klien untuk melawan penyakit dan memiliki keyakinan untuk sembuh. 
B. Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian, maka peneliti memberikan beberapa 
saran yang diharapkan bermanfaat bagi kemajuan kegiatan konseling 
individu dalam meningkatkan motivasi di RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA, sebagai berikut : 
a. Pelaksanaan proses Konseling Individu dilakukan di RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA untuk meningkatkan motivasi pada 
anak penderita kanker lebih ditingkatkan kembali, agar kedepannya 
lebih baik dan proses konseling benar-benar maksimal.  
b. Hendaknya psikolog lebih kritis dalam melakukan Konseling 
Individu untuk meningkatkan motivasi pada anak penderita kanker.  
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c. Bagi RSUD MOEWARDI SURAKARTA diharapkan mampu 
mempertahankan perubahan yang terjadi setelah memperoleh 
proses Konseling Individu utuk meningkatkan motivasi pada anak 
kanker.  
C. Penutup 
 Alhamdulillah puji syukur penulis panjatkan atas kehadiran Alloh 
SWT yang telah banyak melimpahkan banyak Rahmat, Hidayah,  dan 
semangat sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi ini dengan baik. 
Penulis telah mengarahkan segala daya kemampuan yang dimiliki untuk 
menyusun skripsi ini, namun penulis menyadari bahwa skripsi ini masih 
jauh dari kata sempurna dan banyak kekuranganya. Oleh karena itu, 
penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari berbagai 
pihak yang membacanya untuk perbaikan karya selanjutnya, terakhir 
penulis mengucapkan banyak terimahkasih kepada semuanya telah ikut 
dalam memberikan wawasan dan ilmu pengetahuan terkait dengan skripsi 
ini. Semoga karya ini dapat bermanfaat bagi siapa saja yang membacanya, 
terutama bagi calon konselor BKI IAIN surakarta dan penulis sendiri. 
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Lampiran 11. Interview guide  
 
Pedoman wawancara dengan ketua bagian Diklat pendidikan RSUD. 
1. Bagaimana sejarah berdirinya RSUD MOEWARDI SURAKARTA ? 
2. Apa visi dam misi RSUD MOEWARDI SURAKARTA ? 
3. Pelayanan apa saja yang diberikan kepada anak kanker ? 
4. Siapa yang melakukan Konseling Individu ? 
5. Apa tujuan diadakannya Konseling Individu? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 12. Interview Guide 
Pedoman wawancara dengan ketua ruangan Melati 2 
1. Berapa jumlah pasien yang ada di ruangan melati? 
2. Apakah setiap harinya ada proses konseling individu? 
3. Setiap kamar berjumlah berapa pasien ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 13. Interview Guide 
Pedoman wawancara dengan psikolog RSUD  
1. Bagaimana cara melaksanakan proses Konseling Individu ? 
2. Apa saja tahap-tahap yang dilakukan saat proses Konseling Individu ? 
3. Materi apa sajakah yang ditanyakan saat proses Konseling Individu ? 
4. Apa ada pengaruh dengan diberikannya motivasi pada anak kanker ? 
5. Apakah ada perubahan pada saat anak kanker diberikan motivasi ? 
6. Apa manfaat Konseling Individu dengan memberikan Motivasi ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampira 14. Interview guide  
Pedoman wawancara dengan Subjek. 
1. Layanan apa yang diberikan pihak Rumah Sakit ? 
2. Apa yang kamu ketahui tentang Konseling Individu ? 
3. Apa yang kamu ketahui tentang motivasi ? 
4. Apa yang dirasakan dari Konseling Individu dalam meningkatkan 
motivasi? 
5. Motivasi apa saja yang sering diberikan kepada psikolog ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 15. Field note hasil wawancara  
 
    Field Note Wawancara  
 
Interview   : Anggita Noerma Utama 
Interviewee   : Bapak Drs. Ari (Selaku ketua diklit pendidikan ) 
Lokasi Interview  : RSUD MOEWARDI SURAKARTA 
Waktu Interview  : Kamis, 5 Agustus 2017 
Wawancara   : 1 
Narasumber    :1 
 
 Pada hari Kamis 27 april 2017 saya berangkat dari rumah jam 10 pagi 
setelah sampai di RSUD MOEWARDI SURAKARTA kemudian  saya menuju di 
ruang diklat/ diklit yang berada di dalam rumah sakit RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA. Setelah naik ke lantai atas saya memasuki ruangan Diklit dan 
bertemu dengan bapak ari selaku kepala ruangan diklit pendidikan RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA.”Assallamualaikum” pegawai yang ada diruangan 
tersebut menjawab salam saya” wallaikumsallam” mbk. Bu perkenalkan nama 
saya anggita bu saya mahasiswa IAIN mau penelitian disini bu. Dan ibu 
  
 
pegawainya menjawab oh iya mbk silahkan menemui langsung ke bapak Ari , ohh 
nggeh bu makasih. Dan saya kemudian  berjalan menuju ke meja bapak ari sambil 
berjabat tangan dan mengucapkan salam,” Assallamualaikum” bapak dan bapak 
Ari menjawab “wallaikumsallam” dek, bapak perkenalkan saya Anggita dari 
mahasiswa IAIN jurusan Bimbingan Konseling Islam disini saya mau penelitian 
bapak, oh iya mbk Anggita. Mau meneliti apa mbk Anggita dan judul 
penelitiannya apa?, anak penderita kanker pak, judul saya Konseling Individu 
Untuk Meningkatkan Motivasi Pada Anak Penderita Kanker pak, ohh iya mbk 
anggita berarti di bagian anak? Iya bapak. Dan bp. Ari bertanya kepada saya Apa 
yang dimaksud dengan konseling individu mbk ?, saya menjawab yang dimaksud 
konseling individu adalah kita bertatap langsung dengan klien secara langsung 
pak dan setelah melakukan tahap perkenalan, terus menceritakan masalah ada 
yang sedang klien hadapi, setelah itu kita memberikan motivasipak dan  tahap-
tahap yang ada di Konseling Individu seperti asa kerahasiaan, asas keterbukaan, 
asas kesukarelaan, dan asas kekinian bapak. Dan bp Ari menjawab iya dek, bapak 
ari bertanya lagi sama saya adek kenapa kok kayak ada masalah yang 
disembunyikan, saya menjawab hehehe sambil senyum tidak ada masalah apa-apa 
bapak, bapak ari kemudian menjawab yang bener dek jangan bohong sama saya 
dari wajahnya kelihatan loh, apa yang dipikirkan? Dan saya pun menjawab sama 
dengan yang tadi mboten enten napa-napa pak, bapak aripun anak sekarang 
ditanya gak mau jawab sambil senyum. Dan kemudian lanjut dengan 
penelitiansaya menjelaskan kepada bapak Ari bahwa disini saya melakukan 
penelitian ini dengan  mengamati saja bapak yang melakukan psikolog dari 
  
 
Rumah Sakit bapak. Iya dek jadi cuman observasi saja ya, nggeh bp. Apa 
sebelumnya Konseling Individu pernah dilakukan dek? Dan saya menjawab 
pernah bapak dan Konseling Individu yang selalu di gunakan dalam memberikan 
Motivasi bapak. Dan  Bapak Ari menjawab iya dek. 
 Dan penelitian disini harus butuh proses dek, iya bapak emang prosesnya 
apa bapak? Harus mengumpulkan proposal yang sudah di acc dari dosen 
pembimbing, setelah itu adek mendaftar online untuk mendaftar etika clenear, 
setelah mendaftar online sambil menunggu revisi proposal, dan meminta tanda 
tangan acc kembali kepada ibu S sebagai ketua dan ruangannya beliau ada di 
ruang Aster lantai 5 dan harus naik life untuk menuju kesana dek, setelah 
menemui ibu S dan meminta untuk acc proposal adek kembali untuk memberikan 
berkasnya  kesaya lagi untuk saya proses dan saya kasihkan ke kepada bagian dek, 
setelah itu di acc lagi dek kamu baru bisa melakukan penelitian disini dan 
 Mendapatkan surat pengantar dan name take dek. Oh begitu nggeh bapak 
dan saya mau bertanya tentang proses itu bapak iyaa dek silahkan monggo yang 
belum paham ditanyakan insyallah saya bantu dek. Nggeh bapak, saya ingin 
bertanya apa yang dimaksud dengan etika clenear itu bapak? Dan bapak Ari 
menjawab etika clenear itu untuk mendaftar dan mengetahui isi dari proposalmu 
dek, dan apakah ada yang direvisi lagi apa tidak itu baru tahap awal dek, gimana 
udah paham belum dek? Iya bapak dan saya pun sambil bengong dan nangis 
karena membutuhkan proses yang panjang ya bapak, iya dek jangan bengong dek 
, ntar saya ikut bingung, saya kasih tisu dan bapak ari mengambil tisu untuk saya 
dan dikasihkan ke saya setelah itu bapak ari sambil bilang bukan cuman kamu 
  
 
yang pertama nangis di depan saya dek tapi sudah banyak yang menangis di 
depan saya dek, jadi kamu harus nunggu dan sabar untuk prosesnya. Dan bapak 
ari bertanya ruangan yang dituju buat penelitian ruangan apa saja dek? Saya 
menjawab saya dibagian anak pak di ruang Melati 2 dan ruang psikolog bapak, di 
ruang melati 2 saya cuman meminta data pasien anak kanker bapak. Iya dek jadi 
cuman 2 ruangan itu saja yang dituju nggeh bapak, dan saya ingin bertanya lagi 
bapak , apa ada biaya pak? Bapak Ari menjawab ada dek dan pembayaran itu 
 Dilakukan setelah selesai prosesnya dek nah setelah itu melakukan proses 
pembayaran, kalau saya boleh tau biayanya berapa bapak? Mengenai biyaya ada 2 
tahap dek yang satu buat etika cleaner yang satunya buat biaya penelitian dek. 
Ohh ngonten bapak, emang berapa bapak?  Biaya etika cleaner 150rb dek dan 
biaya penelitian 300rb dek , dan itu membayarnya di ruangan WijayaKusuma 
lantai 3 dek. Dan saya menjawab nggeh bapak saya bayar, iya dek tunggu 
sebentar saya buatin kwitansi pembayaran. Sambil menunggu dan setelah selesai 
bapak ari memberikan kwitansi dan saya langsung membayar, setelah membayar 
nanti kesini lagi menemui saya untuk mengambil surat pengantar dan take name 
dek, dan surat pengantar untuk ruangan melati dan psikolognya dek.  nggehh 
bapak saya bayar dlu. Setelah saya membayar dan menuju ke ruangan diklit saya 
diperbolehkan melakukan penelitian, memakai pakaian yang rapi ya dek, saya 
menjawab iya bapak, dan saya pun sambil mengucapkan terimakasih bapak dan 
bapak ari menjawab sama-masa dek kalau ada apa-apa bisa nemuin saya di ruang 
diklit isnyaallah saya bantu, suskses dan saya tunggu nangis bahagiamu. 
  
 
“hehehehehe” Nggeh bapak saya pamit sambil berjabat tangan saya mengucapkan 
salam assallamualaikum bapak, bapak ari menjawab wallaikumsallam dek.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 16. Filed note hasil wawancara  
 
   Filed note wawancara  
Interviewer   : Anggita Noerma Utama 
Interviewee   : Ibu E (Selaku Psikolog RSUD) 
Lokasi Interview  : RSUD MOEWARDI SURAKARTA  
Waktu Interview  : Selasa,8 Agustus 2017 
Wawancara   : 1 
Narasumber   : 1 
 
 Pada hari Selasa tanggal 8 agustus 2017  jam  11 pagi saya berangkat 
menuju ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA, setelah sampai di RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA saya berjalan menuju ruang aster psikolag 
kemudian setelah sampai di depan ruang psikolag saya membuka pintu dan 
mengucapkan salam “ Assallamualaikum bu, kemudian ibu E dan petugas 
menjawab “Wallaikumsallam” mbk lalu ibu E menyapa dengan sebutah hai mbk 
udah lama gak kesini, dan ibu E berkata ohh saya kira mbknya yang satunya 
ternyata beda lagi ya, dan saja pun menjawab nggeh bu beda, setelah itu saya 
memperkenalkan diri bu saya anggita dari IAIN Surakarta Jurusan Bimbingan 
Konseling Islam bu, kedatangan saya kesini untuk melakukan penelitian bu, dan 
  
 
kemudian ibu E menjawab iya mbk, kamu yang udah lama ya penelitian? 
Heheheh nggehh bu udah lama dan petugas yang ada di ruangan juga ikut 
bertanya iya mbk e udah lama, dan saya menjawab sambil senyum ngeeh bu. Dan 
 selanjutnya saya memberi tahu tentang judul skripsi saya kepada ibu E bu 
saya disini meneliti menggambil subyek anak kanker dengan judul “Konseling 
Individu  Untuk Meningkatkan Motivasi Pada Anak Pendetita Kanker”  bu. Dan 
ibu E menjawab iya mbk saya minta proposal skripsi yang sudah di jilid lalu saya 
menggambil proposal skripsi saya dan saya kasihkan kepada ibu E. Setelah itu 
saya bertanya pada bu E, menurut ibu bagaimana proses konseling itu sendiri? 
Kemudian ibu E menjawab pertanyaan saya yaitu prosesnya dengan bertatap 
muka secara langsung untuk tahap awal sekaligus perkenalan, lanjut dengan 
mengutarakan apa masalah yang sedang di alami oleh anak tersebut. setelah itu di 
dalam proses konseling ada beberapa  asas- asas seperti : asas kerahasiaan, asas 
kesukarelaan, asas kegiatan, asas kemandirian, asas kekinian dan asas 
kedinamisan. Disini istilahnya saya cuman mengobservasi saja bu atau disini saya 
cuman melihat gimana cara ibu E memberi konseling Individu untuk 
meningkatkan Motivasi pada anak kanker terebut bu. Dan ibu E  menjawab iya 
mbk kan dijudul mbk dijelaskan bahwa menggunakan Konseling Individu 
dilakukan 4x pertemuan nggeh mbk, dan mbk sudah menemui anak kankernya 
blm mbk? Saya menjawab sudah bu berjumlah 3 orang bu, yang 2 kanker tulang 
dan yang 1 leukimia bu. Nama pasiennya dek R, dek M dan dek D, setelah itu ibu 
E menjawab iya dek ya sudah malah enak udah dapet 3 pasien tinggal 
menjalankan proses konseling individu, serta menentukan waktu berapa jam untuk 
  
 
melakukan proses konseling individu mbk, dan menyediakan makan siang buat 
pasien dan uang saku sukarela mbk. Biar si anak itu senang dan gampang, 
bersemangat untuk melakukan Konseling Individu. Dan saya pun menjawab” 
nggeh bu”.saya bertanya apa sebelumnya sudah ada yang penelitian di anak 
kanker bu? Ibu E menjawab sudah mbk banyak sekali dari mahasiswa UNS, 
UGM, UNDIP, ini mbknya IAIN. “ hehehehe oh nggeeh buk, apakah ibu 
memberikan motivasi juga kepada anak kanker bu? Ibu E menjawab ya lumayan 
sering dek, tapi lebih seringnya ngasih motivasi kepada ibu-ibu kanker payudara 
dek. Satu lagi bu pemberian motivasi bagi anak kanker menurut ibu bagaimana 
apakah itu penting tau tida? Ibu E menjawab penting mbak, motivasi yang diberikan 
pada anak penderita kanker bertujun untuk menumbuhkan rasa semangat menjalani 
pengobatan karena kondisi anak yang mengidap penyakit tersebut ketika tidak ada 
motivasi yang diberikan maka akan menyulitkan dokter yangmenanganinya karena 
kondisi anak bisa seketika drop. Setelah menjawab pertanyaan saya ibu E berdiri dari 
duduknya sambil mengambil air minum dan menyuruh saya untuk disitu dulu dan 
curhat-curhat dan saya kemudian sambil curhat kepada ibu E tentang masalah 
skripsi saya disitulah saya bisa sambil mengutarakan isi hati saya hingga 
menangis,“ sambil senyum” ibu E langsung memberikan solusi” haduh”  mbk 
menangis itu tidak menyelesaikan masalah, harusnya di kuati doa dan selalu 
berusaha mbk pasti Allah SWT ngasi jalannya mbk. Dan untuk bertambah akrab  
 Dengan ibu E saya bertanya ibu dulu dosen UNS dan ibu E menjawab iya 
mbk tapi sudah saya lepas karna saya ngaboti praktek e mbk saya menjawab 
“ohh”nggeh bu. Dan saya lanjut bertanya lagi rumah ibu mana bu? Ibu E 
menjawab rumah saya ada 3 mbk. Saya menjawab “ hehheehe wehh” 3 bu banyak 
  
 
donk bu. Ibu E menjawab iya mbk, setelah itu saya bertanya lagi emng dimana 
saja bu? Ibu E menjawab disukoharjo, gumpang sama singopuran mbk. Saya 
bertanya lagi sukoharjonya mana bu? Ibu E menjawab rumah sakit nirmala suri 
tau kan mbk ya daerah situ mbk, dan saya menjawab iya bu saya tahu wah ya jauh 
donk bu sukoharjo ke moewardi? Dan ibu E menjawab iya lumayan mbk. 
Kemudian masih berlanjut lagi saya bertanya kalau gumpang dan singopurannya 
mana bu? Lalu ibu E menjawab singopurannya samping alfamart ada gang masuk 
mbk ada perumahan permata singopuran cat warna hijau udah itu rumah saya 
mbk. tau nggak mbk, dan saya pun menjawab oh iya bu saya tau. Kan saya juga 
ruhamnya kartasura bu. Ibu E  gantian bertanya sama saya emng kartasuranya 
mana mbk? Saya menjawab depan lapangan kopasus bu, masih lanjut saya 
bertanya lagi kalau gumpangnya mana bu? Dan ibu E menjawab depan Mulyo 
motor samping alfamart itu depannya ada gang masuk saja sampai rumah saya 
dan ibu erlina mint tolong sama saya untuk mencarikan anak iain untuk 
mengontrak rumah ibu E dan ibu E bilang sama saya habis ini saya juga mau 
bersih-bersih rumah yang di gumpang mbk. Saya kemudian menjawab nggeh bu. 
Kemudian saya mengucapkanterimakasih banyak bu, sambil pamitan dan 
mengucapkan salam “ assallamualaikum” bu dan ibu E menjawab “ 
wallaikumsallam” mbk.  
 
 
 
  
 
Lampiran 17. Field note hasil wawancara 
 
    Field note wawancara 
Interviewr : Anggita Noerma Utama 
Interviewee : Ibu S ( ketua ruang Melati 2) 
Lokasi Penelitian : RSUD MOEWRDI SURAKARTA 
Waktu interview : Selasa 8 Agustus 2017 
Wawancara : 1 
Narasumber : 1 
 Pada hari senin tgl 1 jam 10 pagi saya berangkat dari rumah untuk menuju 
ke rumah sakit kemudian setelah sampai di rumah sakit saya menuju ke Ruang 
Melati 2 untuk bertemu dengan ibu S, dan setelah sampai di Ruang Melati 2 saya 
bertanya ke mbk-mbk yang ada di bagian Ruang Informasi, sambil saya 
mengucap salam “ assallamuaaikum” mbk dan mbk yang jaga di Ruang Informasi 
menjawab salam saya “ wallaikumsalam” ada yang bisa saya bantu? Mbk saya 
mau tanya kalau mau minta data pasien yang ada di Ruang Melati 2 mbk, dan 
mbknya menjawab langsung saja menemui ketua Ruangan mumpung ibunya juga 
ada disini silahkan di temui yang pakai jilbab itu mbk, lalu saya menjawab iya 
mbk makasih sambil saya berjalan untuk menemui ibu S. Setelah bertemu dengan 
ibu S saya mengucap salam “ assallamualaikum” bu dan ibu S menjawab salam 
  
 
saya “ wallaikumsalam” dek. Maaf bu sebelumnya perkenalkan nama saya anggita 
dari mahasiswa IAIN Surakarta jurusan Bimbingan Konseling Islam kedatangan 
saya kesini untuk penelitian bu dan saya cuman meminta data pasien anak kanker 
yang ada di Ruang Melati 2 bu, kemudian ibu S menjawab ikut ke ruangan saya 
sambil ngobrol sama temenya dan menuju ke ruangan ibu S mengankat telepon 
sambil bilang tunggu sebentar ya dek, saya jawab nggeh bu. Dan sambil 
menunggu ibu S saya disitu saya cuman bengong dan diem karena yang 
melakukan penelitian hampir kebanyakan dokter dan perawat, dan ibu S ternyata 
sudah selesai teleponnya saya dan ibu Slanjut berjalan ke Ruangan ibu S, setelah 
sampai di Ruangan ibu S menyuruh saya ambil kursi dan menyuruh saya untuk 
duduk, dek duduk disini saja jawab iya buk. Saya sudah duduk dan dilanjut ibu S 
bertanya tujuan penelitian anda mau meneliti apa dan jelaskan kepada saya setelah 
itu saya menjawab dan menjelaskan pertanyaan dari ibu S disini saya akan 
meneliti dengan judul skripsi saya” Konseling Individu Untuk Meningkatkan 
 Motivasi Pada Anak Penderita kanker bu, dan yang dimaksud dengan 
Konseling Individu adalah bertatapan langsung untuk mencurahkan perasalahn 
yang di alami oleh anak itu sendiri setelah itu memberikan motivasi dan disini 
saya cuman observasi saja bu saya di bantu juga dengan psikolog yang ada di 
Rumah Sakit. Kemudian ibu S menjawab mana surat pengantar penelitianmu dan 
saya membuka tas sambil mengeluarkan surat pengantar setelah itu saya kasihkan 
ke ibu S  ini bu surat pengantar saya. Ibu S menjawab iya mbk , psikolognya ibu E 
ya mbk nggehh bu, setelah itu saya bertanya datanya bagaimana bu dan ibu S 
menjawab yang terkena kanker 84 mbk tapi kalau jumlah keseluruhan kurang tau 
  
 
tapi setiap hari yang melakukan kemoterapi lebih dari 10 pasien mbk, dan ini 
kalau saya kasihkan datanya semua saya nanti bermasalah mbk. Dan setelah itu 
saya menjawab “oh” nggeh bu makasih bu , ibu S meminta saya untuk menulis 
judul penelitian saya untuk daftar hadir dan laporan setelah itu saya ambil 
bolpoint dan menulis apa yang disuruh oleh ibu S setelah selesai nulis saya lanjut 
meminta maaf jika tadi  saya ada salah. Ibu S menjawab nggeh mbk, saya tak ke 
ruang sebelah dulu ya mbk jenguk saudara sebentar dan  setelah itu saya sekalian 
langsung berpamitan pulang dan sambil mengucapkan salam “assallamualaikum” 
bu dan ibu S menjawab “ wallaikumsallam” mbk.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 18. Filed Note Wawancara 
 
   Field Note Hasil Wawancara 
Interviewer : Anggita Noerma Utama 
Interviewee : R 
Lokasi interview : RSUD MOEWARDI SURAKARTA 
Waktu interview : Rabu 12 Agustus 2017 
Wawancara : 1 
Narasumber : 1 
            Pada hari Rabu 9 agustus 2017 saya berangkat dari rumah pukul 10.00 wib 
untuk menuju ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA dan utuk menemui pasien  
anak penderita  kanker di RSUD MOEWARDI SURAKARTA.dan disana saya  
akan melakukan wawancara kepada pasien penderita kanker setelah kemarin 
melakukan proses konseling individu. Setelah sampai di RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA saya mendatangi ruang Melati 2 untuk menemui pasien setelah 
sampai di ruangan saya mendatangi klien saya yang bernama R . 
 Kemudian saya masuk di dalam kamar. Dan saya mengucapkan salam “ 
assallamualaikum” kemudian ibu dari klien saya menjawab “wallaikumsalam 
mbk” dan saya bertanya pripun kabarnya bu? Ibu menjawab “ allhamdullilah baik 
  
 
mbk gita, mbk gita pripun kabarnya? Saya menjawab “ allhamdullilah” baik bu. 
Setelah menyapa ibu dari klien saya, dan saya langsung mewawancarai klien saya. 
 Setelah pertemuan saya beberapa kali dengan klien, saya hari ini kembali ke 
rumah sakit untuk bertemu dan mewawancarai klien saya setelah melakukan 
proses konseling individu dan pada situasi yang tepat karena klien saya sedang 
santai dan bermain handphone.  
Pewawancara  : “ assalamualaikum” dek?  
Dek R   : “ wallaikumsalam” kak.  
Pewawancara  : gimana kabarnya dek ? 
Dek R  : “allhamdulilah” baik kak, kakak apa kabar?  
Pewawancara  : “allhamdulillah” baik dek.  
Pewawancara  : kamu lagi apa tadi dek ? 
Dek R   : tadi maen hp aja kak, sambil tiduran hehehehe. 
Pewawancara  : oh, iya dek. Hayo udah maem belum tadi dek? 
Dek R   : hehehehhe udah donk kak.lauknya special hehehehe. Kalau kakak 
   udah makan blm tadi kak ? 
Pewawancara  : wah enak donk dek specialnya pakek telur ya dek hehehehehe,  
   mbk tadi udah makan dek hehehehe.dek, mbk mau tanya apa yang  
  
 
   adek ketahui tentang koseling individu dan apa adek tau konseling  
   individu itu apa? 
Dek R   : tau donk kak, kan aku anaknya bu guru konseling individu mbk.  
   Ya, konseling individu itu langsung bertatap mata dan   
   mewawancari langsung kak, seperti kemarin itu kak. Aku sama  
   psikolog dan ditemani sama kakak.  
Pewawancara   : bener sekali dek, wah adek pinter. Oh iya dek gimana setelah  
   melakukan konseling individu kemarin sama kakak dan   
   psikolognya kemarin dek? 
Dek R   : “allhamduliillah kak, setelah melakukan proses konseling   
   individu aku tambah semangat lagi buat melakukan proses   
   pengobatan tumorku kak, dengan proses yang lama seperti ini. Aku 
   tambah semangat lagi buat sembuh, terus kalau udah sembuh aku  
   mau sekolah lagi kak, terus pengen buat senang dan bangga orang  
   tua mbk.  
Pewawancara  : “ allhamdullilah” dek kakak ikut senang ada hasilnya juga setelah 
   melakukan proses konseling individu kemarin dek.    
   pokoknya semangat terus ya dek buat kedepannya. Semangat juga  
   buat kemonya  yang semangat saat melakukan pengobatannya  
   walupun lama dek. Kalau udah sembuh terus lanjut sekolah dan  
   bahagiain orang tua dan buat bangga orang tua dek. “ amin”.  
  
 
Dek R   : “ amin” makasih kakak hehehhe. Pokoknya aq semangat terus  
   kak.selalu inget pesan dari kakak dan psikolog dari rumah sakit  
   kak.hehheheheheh. 
Pewawancara  : ya sudah dek dilanjut istirahatnya lagi, kakak pamit pulang ya  
   dek. Makasi juga kakak udah dibantuin penelitiannya dek sampai  
   selesai hari ini. Cepet sembuh buat adek dan semangat terus ya  
   adekku cantik hehheheheheh.  
Dek R   : iya kakaku, kembali kasih kak.  Siap kakaku yang manis dan baik 
   hehehhehe. Suskses terus buat kakak. Aku doain kakak cepet  
   wisuda. “amin”.  
Pewawancara  : “ amin ya aallah” makasih dek. Yaudah dek kakak pamit ya dek.  
   “ assallamualaikum”  dek. 
Dek R   : “ wallaikumsallam” kak.  
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 19. Filed Note wawancara  
 
    Filed Note Hasil Wawancara 
Interviewer  : Anggita Noerma Utama 
Interviewee  :  D  
Lokasi Interview  : RSUD MOEWARDI SURAKARTA 
Waktu Interview  : kamis 13 Agustus 2017 
Wawancara   :1 
Narasumber   : 1 
    
 Pada hari Rabu 13 Agustus 2017 saya berangkat dari rumah pukul 
10.00wib. saya berangkat menuju ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA dan 
untuk menemui pasien anak penderita kanker di RSUD MOEWARDI  
SURAKARTA.dan disana saya akan melakukan wawasan kepada anak penderita 
kanker setelah kemarin melakukan proses konseling individu. Setelah samapi di 
Rumah sakit saya menuju ke ruang melati 2 untuk menemui pasien setelah sampai 
ruangan melati saya masuk diruangan kamar klien saya yang bernama D. 
 Kemudian saya masuk di dalam kamar dan saya mengucapkan 
“assalamualaikum” ibu dari klien saya menjawab “wallaikumsallam” mbk. Pripun 
  
 
kabarnya bu? Ibu menjawab “allhamdullilah” baik mbk. Kalau mbk pripun? 
“allhamdullilah” saya juga baik bu. Ibu mengajak saya untuk duduk “monggo” 
mbk sambil duduk, dan saya menjawab oh nggeh bu. Dan saya setelah duduk 
lanjut bertanya lagi kepada ibu klien saya. Bu saya mau mewawancari dek D bu, 
ibu menjawab “nggeh”mbk monggo. “nggeh”bu matur suwun.  
 Setelah pertemuan saya beberapa kali dengan klien, saya hari ini memiliki 
rencana untuk menemui klien saya dan mewawancarai setelah melakukan proses 
konseling individu.  
Pewawancara : “assallamualaikum” dek. 
Adek D    : “wallaikumsalam” mbk. 
Pewawancara  : gimana kabarnya dek? 
Adek D : “allhamdullilah” baik mbk, mbk gita gimana kabarnya?  
Pewawancara : “allhamdullilah” mbk juga baik dek, adek tadi lagi ngapain dek ? 
Adek D  : lagi maen game kak.  
Pewawancara : maen game apa dek? 
Adek D  : game coc mbk.  
Pewawanvara : “oh iya” dek, adek kamu tadi udah makan belum?  
Adek D  : “ udah” mbk .  
Pewawancara  : mbk mau tanya dek, adek tau apa itu konseling individu?  
  
 
Adek D : tau mbk, itu mbk “eeeee”.... bertatap muka langsung dan   
  mewawancarai langsung mbk. Dan menceritakan masalahnya.  
Pewawancara  : iya dek bener sekali itu yang dinamakan proses konseling  
  individu itu sama seperti kemarin yang kamu lakukan sama ibu  
  psikolognya dek.perubahan apa dek setelah kemarin melakukan  
  proses konseling individu? 
Dek D  : “allhamdullilah”mbk ada perubahan saya tambah semangat  
  setelah kemarin melakukan proses konseling individu sekarang  
  saya jadi gak takut melakukan kemoterapi karena saya ingin cepet  
  sembuh dan kembali  bersekolah lagi mbk. Dan saya juga   
  sekarang tidak bosan di rumah sakit  terus karena ada hiburan  
  maen game mbk, terus saya juga tidak takut dan saya pasrah bila  
  allah swt memanggil saya mbk.  
Pewawancara : „allhamdullilah” dek kalau ada perubahan mbk ikut senang  
  dengarnya dek. Semangat terus ya  dek. Cepet sembuh dan kembali 
  sekolah lagi buat seneng dan bangga orang tua dek.  
Dek D   : iya mbk makasih mbk saya semangat terus buat nyenengin orang  
  tua mbk. Dan kembali sekolah lagi.  
Pewawancara : “ya sudah” dek mbk makasih banget udah dibantuin penelitian  
  dan adek berkenan jadi klien mbk.  
  
 
Adek D : “sama-sama” mbk gita. Mbk gita “semangat” terus cepet wisuda  
  mbk.  
Pewawancara : “amin” dek. “ya sudah” mbk pamit pulang dulu ya dek.   
  “assalamualaikum” dek. 
Adek D  : “wallaikumsallam” mbk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 20. Filed Note Wawancara 
 
   Transkip Hasil Wawancara Filed Note 
Interviewer  : Anggita Noerma Utama 
Interviewee  : Adek M  
Lokasi Interview : RSUD MOEWARDI SURAKARTA  
Waktu interview : Jumat, 14Agustus 2017 
Wawancara   :1 
Narasumber   :1 
 Pada hari Jumat 14 Aguatus 2017 saya berangkat dari rumah pukul 
10.00wib. untuk menuju ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA. Dan untuk 
menemui klien saya dan disana saya akan melakukan wawancara kepada klien 
saya setelah kemarin melakukan proses konseling individu. Setelah samapi di 
Rumah Sakit saja menuju ke ruang melati 2 untuk menemui klien saya yang ada 
di dalam kamar ruangan melati 2  
 Kemudian saya masuk ke kamar klien saya dan mengucapkan 
salam”assalamualaikum” dan ibu dari klien saya menjawab “wallaikumsalam” 
mbk gita. Pripun kabarnya bu? “allhamdullilah” baik mbk gita. Mbk gita gimana 
kabarnya?”allhamdullilah” saya juga baik bu. Mari silahkan duduk mbk gita. 
“nggeh”bu terimakasih. “sama-sama” mbk gita. Bu, saya mau mewawancarai dek 
  
 
M bu, “oh nggeh” mbk gita, dari tadi dek M juga nunggu-nunggu mbk gita kok 
belum dateng-dateng ngoten. “hehehehe” nggeh bu. Saya mau mewawancarai 
setelah kemarin melakukan proses konseling individu. Ada perubahan apa nggak 
untuk dek M .”nggeh” mbk monggo.  
 Setelah pertemuan saya beberapa kali dengan klien, saya hari ini bertemu 
dengan klien saya untuk mewawancarai setelah kemarin mengikuti proses 
konseling individu.  
Pewawancara : “assallamualaikum” dek. 
Adek M  : “wallaikumsallam” mbk gita.  
Pewawancara : gimana kabarnya dek? 
Adek M  : “allhamdullilah” baik mbk gita, kalau mbk gita gimana kabarnya? 
Pewawancara :”allhamdullilah” dek mbk juga baik dek. Dek M tadi lagi ngapain  
  dek? 
Adek M : lagi maen game mbk. 
Pewawancara: “emmbbbb‟.... game apa dek? 
Adek M : hehehe... game coc mbk. 
Pewawancara :”ohhh,,” game coc ya dek, udah level berapa dek? 
Adek M : level 5 mbk hehehhe..... 
Pewawancara : wah udah banyak ya dek hehehe... 
  
 
Adek M  : iya mbk.  
Pewawancara : dek mbk mau tanya, apa adek tahu tentang konseling   
  individu dek?  
Adek M : tau mbk. 
Pewawancara : apa coba dek kalau tau? 
Adek M : itu mbk hehehhe apa langsung bertatap muka terus wawancara  
  langsung dan menceritakan masalahnya mbk.  
Pewawancara : iya dek bene dek, ya kayak  kemarin adek lakukan itu sama ibu  
  psikolognya namanya proses konseling individu dek. Mbk mau  
  tanya dek ada perubahan apa nggak setelah kemarin melakukan  
  proses konseling individu dek ?   
Adek M  : “allhamdullilah ada mbk, saya semangat lagi gak takut lagi  
  diambil darahnya mbk. Saya pengen sembuh biar sekolah lagi buat 
  seneng dan bangga orang tua mbk, dan bisa ketemu temen-temen  
  yang ada di rumah dan disekolah mbk.  
Pewawancara :”allhamdullilah” dek mbk juga ikut seneng dek. Pokoknya   
  semangat terus dek berjuang terus buat cepet sembuh dek. Terus  
  bisa sekolah lagi baut seneng dan bangga orang tua dek.  
Adek M  : maksih mbk gita.  
  
 
Pewawancara : “sama-sama” dek. “oh iya” dek mbk sekalian pamit pulang ya  
  dek? 
Adek M  : iya mbk gita.  
Pewawancara : makasih banget mbk udah di bantu penelitiannya dek, adek juga  
  udah berkenan jadi klien mbk dek. Mbk ucapkan terimakasih  
  banyak.  
Adek M  : iya mbk gita sama-sama. 
Pewawancara : ya sudah mbk pamit dulu ya dek. “assallamualaikum” dek.  
Adek M : “wallaikumsallam” mbk. Ati-ati mbk gita.  
Pewawancara :  iya dek, terimakasih.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Lampiran 21. Filed Note Wawancara 
 
   Transkip Hasil Wawancara Filed Note 
Interviewer  : Anggita Noerma Utama 
Interviewee  : Mega 
Lokasi Interview : Rumah Singgah Nenek Uti   
Waktu interview : Selasa, 15 Agustus 2017 
Wawancara   :1 
Narasumber   :1 
Pewawancara : “assallamualaikum” mbk mega 
Mbk Mega  : “wallaikumsallam” mbk gita.  
Pewawancara : gimana kabarnya mbk? 
Mbk Mega : “allhamdullilah” baik mbk gita, kalau mbk gita gimana kabarnya? 
Pewawancara :”allhamdullilah” dek mbk juga baik mbk. Gini mbk mkasud 
kedatangan saya kesini mau tanya sedikit sama mbk Mega? 
Mbk Mega : owh iya silahkan Mbk. Mau nanya apa? 
Pewawancara: Mbk Mega disini jabatannya sebagai apa mbk? 
Mbk Mega : hehehe... kalo sekarang sih saya sebagai ketuanya mbk. 
  
 
Pewawancara :Ohhh iya mbk,terus bagaimana menurut Mbk Mega pemberian 
motivasi pada anak pendirita kanker ini apakah penting atau tidak? 
Mbk Mega : Ya sangat penting mbk, “Ketika seorang anak yang difonis 
mengidap penyakit kanker pasti kaget mba, bahkan tidak hanya anaknya saja pasti 
keluarganya pun juga demikian. Maka motivasi ini diberikan bertujuan untuk 
memberikan ketabahan menerima ujian dari Allah, memberikan semangat untuk 
menjalani pengobatan, dan untuk menghilangkan rasa takut akan hal-hal yang 
tidak diinginkan”. 
Pewawancara : jadi begitu mbk, ow iya kalo pasien yang nginep disini berapa 
lama mbk. 
Mbk Mega : tidak tentu mbk, tergantung kondisi pasien dan jadwal 
kemoterapinya mbk, miniml ya satu minggu mba itu kao dateng kesini terus udah 
langsung dapet kamar dirumah sakit mb kalo belum ya nunggu sampe dapet mbk. 
Pewawancara : embbt jadi gitu ya mb. Ya sudah mb terimakasih. 
Assallamualaikum mb. 
Mbk mega  : wallaikumsallam.  
 
 
 
 
  
 
Lampiran 21. Filed Note Observasi 
 
   Transkip Hasil Wawancara Filed Note 
Interviewer  : Anggita Noerma Utama 
Interviewee  : Ibu E 
Lokasi Interview : Rumah Sakit Moewardi Surakarta   
Waktu interview : Selasa, 15 Agustus 2017 
Wawancara   :1 
Narasumber   :1 
Saya datang ke Rumah Sakit pada pukul 13.00 kemudian saya bertemu dengan 
ibu E. Setelah ibu E siap melaksanakan kegiatan konseling individu saya 
mendatangi anak untuk mengikuti konseling indivu. Setelah semua berkumpul ibu 
E melakukan kegiatannya dibagi dengan 3 tahap yaitu 
1. Tahap pembukaan 
 Tahap pertama, ibu E selaku psikolog membuka jalannya proses 
konseling dan memberikan salam kepada klien. kemudian menanyakan 
kabar klien untuk mecairkan suasana. Setelah itu konselor mengajak klien 
untuk duduk dengan posisi yang nyaman agar klien nyaman dan proses 
konseling berjalan lancar. Selanjutnya konselor mengajak klien untuk 
memperkenalkan diri dengan adanya perkenalan diri agar klien dapat 
  
 
menyesuaikan diri dengan situasi dan kondisi  yang ada dalam ruangan 
konseling tersebut. Dan untuk  mengurangi rasa tegang pada diri klien.  
 Dalam proses pengakraban ibu E sebagai konselor menampilkan 
video yang menceritakan tentang orang yang semangat dan tidak mudah 
putus asa, yang berguna unuk membuat klien merasa bahwa dirinya 
mampu untuk melawan penyakitnya. Menurut ibu E selaku konselor 
menyatakan bahwa 
 Setelah itu konselor memeberikan pengarahan tentang layanan 
konseling individu yang akan dilaksanakan untuk membahas 
permasalahan yang berkaitan dengan meningkatkan motivasi pada anak 
penderita kanker. Dan konselor menjelaskan adanya tentang kontrak atau 
batasan waktu yang ditentukan sebelum melakukan proses konseling 
individu. Dan setelah itu konselor dan klien menentukan waktu proses 
jalannya konseling individu dan klien setuju dengan adanya waktu yang 
sudah ditentukan. Setelah itu dilanjutkan dengan konselor menjelaskan 
mengenai untuk meningkatkan motivasi. Dan disini dijelaskan bahwa 
motivasi adalah dorongan terhadap kebutuhan dan keinginan yang 
ditunjukkan untuk memperoleh pemenuhan atas kebutuhan atau keinginan 
tersebut. 
2. Tahap Pertengahan 
 Pada tahap ini klien mulai meceritakan tentang masalah yang 
dialami selama ini kepada konselor. Permasalahan yang di alami dari 
beberapa klien adalah kurangnya motivasi. 
  
 
a. Subjek 1 
 Proses konseling pada klien pertama dilaksanakan pada tanggal 11 
Agustus 2017. Dek rizkiy adalah pasien di RSUD MOEWARDI 
SURAKARTA. Sebelumnya ia tinggal di daerah Madiun. Dan ia kelas 
3 smp ia  sekolah di Madiun. Ia berusia 15 tahun ia 2 bersaudara dan 
adeknya juga masih kecil. Ia biasanya sehari-hari melakukan aktivitas 
seperti sekolah dan berkumpul, bermain bersama teman-temannya. 
Tetapi saat ini dia harus mengorbankan waktunya untuk bersekolah 
dan berkumpul, bermain sama teman-temannya, karena ia saat ini di 
diagnosa penyakit tumor kanker tulang. Awal mula ia menegetahui 
penyakitnya ketika ia sedang menaiki sepeda baru milik keponakannya 
setelah ia menaiki sepeda baru milik keponakannya setelah itu ia 
merasakan capek sakit dan membengkak setelah itu ia bilang ke ibunya 
bahwa kakinya sakit setelah itu ia dan kedua orang tuanya 
megantarkan ke tukang pijet urat setelah dipijet beberapa hari masih 
bengkak dan sakit tidak ada efeknya sama sekali setelah itu kemudian 
di bawa ke RS Madiun setelah di bawa ke RS Madiun di priksa dokter 
suruh melakukan rongsen pada bagian kaki dan ternyata setelah di 
rongsen ia terkena penyakit tumor. Setelah itu RS Madiun 
menyarankan untuk di rujuk ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA. 
Dan ia tidak percaya bahwa ia terkena tumor dan ia juga tidak 
menyangka bahwa penyakit tumornya akan melewati proses 
penyembuhan yang amat sangat lama. Setelah di rujuk ke RSUD 
  
 
MOEWARDI ia di suruh melakukan kemoterapi setelah melakukan 
kemoterapi ia juga melakukan proses operasi tulang. Dan ia saat ini 
belum bisa jalan setelah melakukan operasi pada bagian tulang 
kakinya. Sembari sambil menunggu kontrol dan kembali melakukan 
kemoterapi ia tinggal di Rumah Singgah Nenek Uti yang tidak jauh 
dari RSUD MOEWARDI SURAKARTA. Ia terkena kanker sejak 4 
bulan yang lalu. Permasalan yang dihadapi oleh klien yaitu 
“Saya kurang semangat saat melakukan kemoterapi, malas 
melakukan proses pengobatan yang sangat lama dan bertahap.” 
b.  Subjek 2 
 Proses pelaksaan konseling individu ini dilaksanakan pada tanggal 
11 Agustus 2017. Dek Dwi ia adalah salah satu pasien di RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA. Ia sebelumnya bertempat tinggal di 
Banyumas. Dan ia kelas 2 smp di banyumas. Ia berumur 13 tahun. 
Tapi saat ini ia tidak meneruskan sekolahnya karena kondisinya yang 
sekarang. Awal mula Dwi terkena kanker tiba- Tiba kakinya bengkak 
setelah itu di bawa ke Rumah Sakit Banyu Mas setelah itu disuruh 
rongsen dan ternyata di diagnosa terkena tumor ganas kanker tulang. 
Setelah itu i di rujuk ke RSUD MOEWARDI SURAKARTA untuk 
melakukan kemoterapi. Kondisi saat ini ia tidak bisa jalan dan ia 
menggunakan tekan untuk berjalan karena kaki yang satunya lumpuh. 
Permasalahan pada klien ini saat bercerita pada konselor yaitu 
  
 
”Saya memiliki permasalahan kurangnya rasa semangat saat 
berada di rumah sakit, kurangnya rasa percaya diri, dan kurang 
semangat saat melakukan kemoterapi”. 
 
c. Subjek 3 
 Proses konseling pada klien pertama dilaksanakan pada tanggal 11 
Agustus 2017. Dek Marcel ia adalah pasien yang ada di RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA. Ia sebelumnya tinggal di wonogiri. Ia 
kelas 5 SD di wonogiri.ia berumur 10 tahun  Dan ia sekarang berhenti 
sekolah karena kondisinya yang sekarang karena di diagnosa terkena 
kanker darah atau leukimia. Setelah itu langsung di rujuk ke RSUD 
MOEWARDI SURAKARTA untuk melakukan kemoterapi. Ia sehari-
hari saat tinggal di rumah singgah melakukan aktivitas seperti bermain 
game, ps,catur,bersama teman- teman yang ada di sekitarnya. Ia juga 
terhibur karena bisa bertemu teman-temannya di rumah singgah 
sembari menunggu kamar dan jadwal kemoterapi di Rumah Sakit. 
Permasalahan pada klien ini yaitu 
“Saya tidak mau diambil darahnya karena sakit disuntiknya, 
dan malas untuk melakukan kemoterapi”. 
 Dalam proses konseling klien sudah meceritakan berbagai masalah 
yang dialaminya, disini konselor dapat menyimpulkan bahwa klien 
harus mendapatkan semangat dari orang tua dan di dapat dari orang lain 
juga. Dan konselor memberikan semangat dan dorongan kepada klien 
  
 
agar selalu semangat saat menjalani kemoterapi, karena itu semua untuk 
mencapai kesembuhan. semua proses yang dihadapi klien tidak muda 
dan saat menjalani proses kemoterapi jugalah tidak semudah apa yang 
orang-orang rasakan. Tetapi disisi lain klien harus semangat dan terus 
semangat untuk mencapai kesembuhan dan menjalani masa yang akan 
datang. 
 Konselor berusaha meyakinkan klien agar selalu tetap semangat 
dan selalu memiliki pikiran yang positif dan apabila klien tidak 
memiliki pikiran yang positif klien akan terus bermasalah. Dan bahwa 
hidup di dunia ini pasti akan ujian dengan rasa sakit.  
 Tetapi kita harus menjalani proses kesembuhan itu dengan 
semangat agar dapat menjalani proses tersebut. Selanjutnya konselor 
juga menyerankan kepada klien apabila bosen saat melakukan 
kemoterapi kita harus tetap semangat dan harus menghibur diri agar 
tidak timbul rasa kebosenan tersebut. 
 Konselor juga menjelaskan sakit bukanlah dari kita sendiri tapi 
sudah dari takdir dari allah swt yang harus di jalani dan semangat untuk 
melakukan proses kesembuhan. Hasil diskusi dapat dirangkum sebagai 
berikut: 
e) Klien harus tetap semangat untuk melakukan kemoterapi 
f) Klien harus semangat bahwa takdir bahwa akan sembuh dan 
tidaknya atau mengakhiri segalanya sudah takdir dari allah swt 
  
 
jadi jangannya merasa takut tapi harus semangat untuk tetap 
sembuh. 
g) Klien harus semangat dan selalu memiliki pikiran positif agar 
selalu percaya diri.  
h) Klien juga harus semangat dan menghibur diri agar tidak selalu 
bosen saat menjalankan proses kemoterapi di rumah sakit.  
 Hasil diskusi tersebut menjadi dasar bagi konselor untuk 
meningkatkan motivasi. Karena dengan adanya motivasi klien akan 
sealu tetap semangat menjalani proses kesembuhan untuk kedepannya.  
d. Tahap Pengakhiran 
Tahap akhir adalah tahap dimana konselor akan mengakhiri sesi 
konseling. Konselor memberikan gambaran kepada klien bahwa 
motivasi sangatlah penting untuk diri kita sendiri. Dan 
bagaimanapun klien harus bisa semangat untuk mencapai 
kesembuhan dan semangat untuk melakukan proses kemoterapi. 
 
 
 
